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第２４回原子力委員会定例会議議事録 

 

１．日 時  令和６年７月２９日（月）１４：００ ～ １６：３５ 

 

２．場 所  中央合同庁舎第８号館８階８１６会議室 

 

３．出席者  原子力委員会 

        上坂委員長、直井委員、畑澤参与 

       内閣府原子力政策担当室 

        山田参事官、徳増審議官 

       大阪大学核物理研究センター センター長 

        中野貴志氏 

       福島県立医科大学 先端臨床研究センター 准教授 

        鷲山幸信氏 

       理化学研究所 仁科加速器科学研究センター 室長 

        羽場宏光氏 

 

４．議 題 

 （１）医療用等ラジオアイソトープ製造・利用推進アクションプランのフォローアップにつ

いて【Ａｔ－２１１】（大阪大学核物理研究センター センター長 中野貴志氏、福

島県立医科大学先端臨床研究センター 准教授、鷲山幸信氏） 

 （２）医療用等ラジオアイソトープ製造・利用推進アクションプランのフォローアップにつ

いて【Ａｔ－２１１】（理化学研究所 仁科加速器科学研究センター 室長 羽場宏

光氏） 

 （３）その他 

 

５．審議事項 

（上坂委員長）時間になりましたので令和６年第２４回原子力委員会定例会議を開催いたしま

す。 
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  本日、岡田委員は、Joshikai in Fukushima 2024に参加しているため、定例会議は欠席で

す。 

  また、本日は、畑澤参与に御出席いただいております。よろしくお願いいたします。 

  本日の議題ですが、一つ目が医療用等ラジオアイソトープ製造・利用推進アクションプラ

ンのフォローアップについて（大阪大学核物理研究センター センター長 中野貴志氏、福

島県立医科大学先端臨床研究センター 准教授、鷲山幸信氏）。二つ目が一つ目が医療用等

ラジオアイソトープ製造・利用推進アクションプランのフォローアップについて（理化学研

究所 仁科加速器科学研究センター 室長 羽場宏光氏）。三つ目がその他です。 

  本日の一つ目及び二つ目の議題についてですが、先週に引き続き、アクションプランのフ

ォローアップを行います。 

  それでは、事務局から説明をお願いします。 

（山田参事官）事務局でございます。 

一つ目の議題は、委員長から御発言いただきましたとおり、医療用等ラジオアイソトープ

製造・利用推進アクションプランのフォローアップについてでございます。今回は、大阪大

学核物理研究センター センター長 中野貴志先生、福島県立医科大学先端臨床研究センタ

ー 准教授、鷲山幸信先生から御説明いただき、その後質疑を行う予定です。 

 本件は、「原子力利用に関する基本的考え方」の３の７、「放射線・ラジオアイソトープの

利用の展開」に主に関連するものでございます。 

それでは、本来、中野先生から先にご説明と思っていたのですが、申し訳ございません、

ネットワークのトラブルがございまして、大変恐縮ですが、先に鷲山先生から御説明をよろ

しくお願いいたします。 

（鷲山先生）福島県立医大の鷲山です。私たちは医療用のラジオアイソトープの中でもアスタ

チン－２１１に着目いたしまして、２０１６年からアスタチンの製造を行いまして、無事に

臨床試験までこぎ着けることができましたので、それら全体の紹介、それから２０２３年度

にどのような進捗があったのかというのを御紹介したいと思います。 

  ２枚目のスライドから説明いたします。 

  まず、全体を理解していただくためのアスタチンの位置付けというものですが、これは医

学データベース、ＰｕｂＭｅｄというのがございまして、これは基礎科学、いわゆる自然科

学系の論文は一部含まれてはおりませんが、大体医療用で使われるようなアイソトープを含
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む論文がどういう年代から出版されて、それがどのような趨勢を経ているかを示してござい

ます。イットリウム９０、ヨウ素１３１、テクネチウム９９ｍ等、主に八つのアイソトープ

を抜き出して、左側の縦軸がそれぞれのアイソトープに係る論文の論文数を表し、Ｘ軸は年

代を表します。また、出版論文のうち日本人が執筆者に含まれているものを全部カウントし

て、それが全体の出版論文数に対してどれぐらいの貢献があるかというのをパーセンテージ

の折れ線グラフとしたものを右側のＸ軸で読み取ります。これら８つのグラフを見たときに、

アスタチン以外の７つのアイソトープでは全体の論文出版数に対する日本の貢献が大体平均

して１０％未満ないし、１０％前後ぐらいを維持していますが、アスタチンに関しては２０

１８年以降、日本の寄与が増えてきまして、一時期は５０％を超えるところまで上がりまし

た。 

  ちなみに、申し上げませんでしたが、オレンジ色のバーが各年における世界での個々のア

イソトープの論文出版数、その中の青色の部分が日本人が関わっている論文数ということで、

青色の面積が相対的に多ければ多いほど日本の論文数の寄与が上がっているというふうに読

み取ることができます。 

  このように、アスタチンに関連した研究というのは他の主要な医療用の放射性核種とは異

なる傾向を示しているものであるということを御理解ください。 

  次のスライドにいきまして、３枚目です。 

  我々はアスタチンを用いた薬剤を２０２２年１０月から臨床試験に導出することができま

した。スライド右側は、我々の医大で発表しているニュースレターの一部ですが、アスタチ

ンを用いたがん治療薬候補、アスタチンＭＡＢＧの安定的製造及び治験の開始ということを

広く県民、市民に情報提供するために作ったものであります。 

  また、左下に書いてあるものは、患者さんをリクルートするときに使っているポスターで

すが、現在でもまだリクルートしておりますので、是非関心のある方は我々のところまで問

い合わせていただければと思っております。 

  このように、悪性褐色細胞腫を対象として我々は、アスタチンを使ったがん治療薬という

ものを開発をしておりまして、４枚目のスライドには、今後どのような展開をするかという

研究の流れが左上の方に書いてございます。現在、第Ⅰ相の臨床試験を行っておりまして、

その後には第Ⅱ相試験等も予定をしております。 

  左下の方に、令和７年度第Ⅱ相試験計画書作成と書いてありますが、反復投与を行ったり、
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臨床的に意義のある有効性を判定項目にする予定で今後進めていきたいと考えております。 

  右側には、アスタチンＭＡＢＧがどういう構造かを示しながら、この臨床第Ⅰ相試験が褐

色細胞腫パラガングリオーマの患者を対象にしたものであることを書いてございます。 

  我々は、当初からこの核種に着目をしていたわけですが、次のスライドをお願いいたしま

す。福島県立医科大学は震災後に、ふくしま国際医療科学センターを設立しまして、このセ

ンターが放射線科学と放射線医学に対して種々の取組を実施するということを医学的な立場

から行うことによって、県民、市民に対してその成果を還元するということを行ってまいり

ました。このセンターにはさらにいくつかのセンターと部門がぶら下がってございますが、

その中の一つとして先端臨床研究センターというのがございます。それ以外の部門も含めて、

我々は放射線医学の観点から、国際教育を目指す取組、例えばＩＡＥＡのＲＣＡ活動のサポ

ートであるとか、臨床においては小児・ＡＹＡ世代のがん治験に対して貢献をするといった

ことも行っております。 

  次のスライドをお願いいたします。 

  その中の幾つかの部門、センターの一つとして、我々の先端臨床研究センターがございま

して、我々のところは小型サイクロトロン、中型サイクロトロンの二つを利用しまして、診

断用のアイソトープＦ１８を標識したフルオロデオキシグルコースを使ったがんの診断、検

診であるとか、中型サイクロトロンで製造できるアスタチン－２１１を使った基礎及び臨床

の研究を進めているところであります。これらを行うために小動物用のイメージング装置、

それから臨床においてはＰＥＴ／ＣＴ、ＰＥＴ／ＭＲＩ、そしてＲＩ病室は９床そろえまし

て、いろいろな放射性薬剤の合成から臨床試験、治験、診断治療まで一貫して対応できるよ

うな、そういう思想の下にこの施設を運用してまいりました。 

  アスタチンに関してどのようなプロジェクトをこれまで行っってきたかと申しますと、７

枚目のスライドをお願いいたします。私どもアスタチン－２１１というものがアルファ線を

出す非常に効果的な可能性のある核種だということを信じて、幾つかのプロジェクトを立ち

上げてまいりました。ここに書いてあるものは全て現在継続中のものであります。もちろん、

これ以外にもいろいろなプロジェクトがありましたが検討の中で中止を決定しました。アス

タチン－２１１ＭＡＢＧに関しては非臨床試験を終えて、治験が２０２２年度から開催され

ております。またこの医師主導治験はＡＭＥＤの革新がん治療薬の開発のための医学研究と

して採択されまして、ＡＭＥＤの支援の下で実施を進めているところであります。このほか
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にも、アスタチン－２１１を結合したＰＳＭＡ化合物による前立腺がんの治療を目指して、

現在科研費や独自の予算等での研究開発を実施して、非臨床試験まで進んでおります。 

  そのほかにもＣＤ８２抗体にアスタチンを標識して白血病の治療を行ったり、それからプ

レターゲティングという手法を用いた消化器がんの治療、さらにマイクロスフィアにアスタ

チン－２１１を標識をして、ＩＶＲの手法を用いて肝臓がんの治療を目指す取組も行ってお

ります。こちらについては、ＡＭＥＤ次世代がんの医療加速化研究事業のところで採択され

まして、その資金の下で鋭意研究を進めているところであります。 

  我々はこのように幾つかの研究経費をいろいろなところからサポート、御支援いただきな

がら研究を行っておりますが、そのうちの一つとして、Ｆ－ＲＥＩ、福島国際研究教育機構

の支援の下に、二つの事業を委託事業として実施しております。 

  ８枚目のスライドをお願いいたします。 

  こちらは委託事業の一つになります。Ｆ－ＲＥＩから加速器を活用したＲＩの安定的かつ

効率的な製造技術の開発という委託事業公募がありまして、我々はそこに応募しまして、ア

スタチン安定供給に向けた製造技術の開発として、採択されました。これによって、我々は

現在製造しているアスタチンの量を更に増やすために、加速器でのビーム強度を上げるであ

るとか、照射中にターゲットのビスマスが溶けずに照射ができるように、そしてその後の化

学分離が容易にできるように、ターゲットの周辺技術の研究開発に英知を集結させていると

ころであります。 

  そのうちの一つの方向性としてなんですけれども、９枚目のスライドをお願いいたします。 

  我々は２０１６年からアスタチンの製造を正式に開始しまして、２０１７年まではそれほ

ど進捗はなかったのですが、１８年以降は一月も欠かすことなく毎月製造を行いまして、そ

の後の研究開発に繋げています。初期の頃はＲＩ製造についての研究開発を進めてまいりま

したが、ある程度安定に製造ができるという確信を得てからは、供給の方にも力を入れてい

きまして、多くの大学や研究施設への頒布ということを徐々に進めるようになってまいりま

した。 

  次のスライドをお願いいたします。 

  これは共同研究機関への頒布例なんですけれども、我々は２０１７年以降、共同研究先と

して、こちらに示す幾つかの大学や研究機関に対してのアスタチンの提供を行っております。

右側のグラフは、例えば２０２２年度と古いデータではありますが、毎月のアスタチンの使
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用放射能を自分たちが使った分と他施設に対して提供した分として棒グラフで表しておりま

す。もちろん我々は自分達の基礎や臨床研究も行っておりますが、他大学にもほぼ毎月欠か

さず提供することを行っております。この左側に示した大学のうちの赤色で示した北海道大

学、千葉大学、金沢大学に関しては後ほどＲＩ創薬の成果としてまた御紹介したいと思いま

す。 

  先ほどはＦ－ＲＥＩから委託された製造に関する事業を紹介しましたが、もう一つの事業

としまして、１１ページの方に、今度はＲＩで標識をした診断・治療薬の開発という委託事

業に対して、福島復興を加速する多機関連携による放射性薬剤の研究開発としまして、次の

スライドをお願いします。我々の福島県立医科大学、それから大阪大学、ＱＳＴ（量子科学

技術研究開発機構）がコンソーシアムを組みまして、このほかにも京都大学、東北大学、北

海道大学等々、いろいろな大学の研究者にも参画いただいた連合体としまして、このような

創薬に対する研究開発を進めております。これにより、我々はその創薬シーズを臨床応用に

向けて、あるいは研究人材の育成という２本の柱を、最終的にはＦ－ＲＥＩに還元できるよ

うに委託事業として進めているところであります。 

  その一つの動きとしまして、次のスライドをお願いいたします。 

  これは、今年の５月８日、９日に、我々のコンソーシアムのスタートアップミーティング

というのを開催したのですけれども、多くの研究者が参加して、事業内容の検討と令和６年

度以降の実施内容についての議論を行いました。新しい令和６年度以降の事業内容について

の草案を作成したものを、現在Ｆ－ＲＥＩと協議をしているところでございます。全体会議、

個別会議等々行いまして、多くの人数で構成された大きな組織として動いておりますので、

互いに意識を共有しまして、それからそれぞれの事業内容、①ＲＩ治療に資するバイオマー

カー及び候補化合物の探索、②非臨床試験、③専門人材の育成・確保等々を具体的に進める

ための議論を行ってまいりました。 

  このほかにも、次のスライドをお願いいたします。先ほど申しましたアスタチンの提供先

である金沢大学の小川数馬先生が２０２３年度に優れた研究成果を福島医大との共同研究と

してプレスリリースしました。福島医大から金沢大学まではアスタチンの輸送距離が約４７

０キロあります。車で運転をして約６時間の距離を、２か月に１回、発送時に約１００メガ

ベクレルを提供しているわけなんですけれども、彼らはＲＧＤペプチドというものに対して、

新たにアルブミン結合部位というものを付加することによって、血中でのアスタチンの滞留
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時間を高めて、最終的にがんへの放射性薬剤の集積量を高めるということに成功しました。

これを受けて、何も投与していないマウス群と比較して、アスタチンを投与したマウスの群

では非常に効果的に腫瘍の大きさがずっと抑制された状態を維持できるという結果を得るこ

とに成功しております。 

  次、１４枚目、お願いします。 

  こちらの方はもう一つ別の研究としまして、我々が千葉大学、順天堂大学の上原先生、田

中先生とともに共同研究を行っている成果として、御紹介いたします。実際の実験は千葉大

学で行っておりまして、福島医大から約３００キロの距離を、郵送のときには２４時間以内

でアスタチンが運送されます。研究者が直接運搬する場合は車で約４時間程度かかります。

１か月に１回、発送時に大体５０から１００メガベクレルの提供をしております。千葉大学

では生体内で安定にアスタチンを保持するネオペンチル構造というものを見いだしまして、

彼らはその構造をアミノ酸誘導体、ＰＳＭＡ誘導体、抗体標識薬剤というあらゆる放射性医

薬品の基本的な形態であるアミノ酸、それからペプチド、抗体等々に組み込むことによって、

アスタチンをどのような薬剤でも安定的に投与して、腫瘍のところに到達させる。そして体

内で代謝されることが無いため、代謝で生ずるアスタチンイオンが集まりやすい甲状腺や胃

などには逆に集まらないようになることを見いだしました。 

  また、最後に１５枚目のスライドですが、こちらは北海道大学の小川美香子先生の研究室

の成果になります。小川先生の研究室ではアスタチン標識化合物の自動合成装置の開発をし

ております。福島から札幌までは約９００キロありまして、私達は陸送と空輸を介して全体

として約７時間ぐらいでアスタチンを運送しております。１か月に２回、出荷時に約６０メ

ガベクレルを輸送していますが、この定期的なアスタチンの提供によって、自動合成装置の

構築を達成することができました。この装置は、将来的には福島県立医科大学に設置して、

検証を行っていくことが検討されています。 

  このように、我々は自分たちのところで製造するだけではなくて、いろいろなところに提

供することによって、少しずつ多くの人たちの力を借りながら、アスタチン関連の研究開発

を日本全体で底上げをしてゆき、そこから臨床につなげるということを進めてまいりました。 

  最後ですけれども、１６枚目のスライドに、我々のまとめとしまして、アクションプラン

の中に書かれていたアスタチン－２１１についての取組の方向性を再度紹介し、これに対し

て私達がどう取り組んできたかを回答する形で書かせていただきました。 
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  福島県立医科大学は、アスタチン－２１１を用いた放射性医薬品の研究開発を進めており

まして、２０２２年度からは悪性褐色細胞腫治療候補の臨床第Ⅰ相試験を実施しております。

２０２４年からは、前立腺がん治療候補薬の非臨床試験を実施しております。アスタチン－

２１１を利用した研究が切れ目なく続くよう、ＡＭＥＤ・科研費等の共同研究や放射線災

害・医科学研究拠点共同利用・共同研究課題として、大学や研究機関と連携しております。

また、製造量を増強し、定期的に外部機関にアスタチンを提供しております。アクションプ

ランに基づいたＡＭＥＤ次世代がんでも採択をされまして、現在その研究開発を実施してお

ります。Ｆ－ＲＥＩの第四分野に対しましては、Ｆ－ＲＥＩ発の創薬の出口としての機能を

果たすとともに、先行研究等の展開を踏まえて二つの委託事業、ＲＩ製造、それからＲＩ創

薬の方で、我々は引き続き放射性薬剤・アイソトープ治療の研究開発と人材育成で貢献をし

ていくということを進めております。 

  以上です。ありがとうございました。 

（山田参事官）ありがとうございます。 

  引き続き、鷲山先生から、アスタチンコミュニティについての御説明をよろしくお願いい

たします。 

（鷲山先生）はい、分かりました。 

  それでは、引き続き、日本アスタチンコミュニティ、英語でジャパンアスタチンコミュニ

ティ、略称ＪＡＣについての紹介いたします。 

  私は、福島県立医科大学の所属ですけれども、この日本アスタチンコミュニティの代表も

務めております。日本でアスタチンの製造ができる施設というのは、アスタチンを直接製造

する施設や親核種を使った間接的な製造ができる施設を含めまして合計６施設がありまして、

このような製造拠点等々とも協力をしながら、多くの人たちにアスタチンに関する取扱のス

キルや、アスタチンに関する知識を深めてもらうことを支援するための組織として発足しま

した。 

  次のスライドをお願いいたします。 

  まず、アスタチン２１１は最近世界で本当に製造量が増えてきておりまして、多くの研究

施設がアスタチンの製造に興味を持っているわけですが、これは日本だけではなくて、北米、

欧州、それから一部アフリカでも製造を検討しているようなところがございます。中でもや

はりアジア圏というのは、日本の４施設が、実際に定期的な製造に運用されていて、そのほ
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かに中国の四川大学であるとか、韓国のＫＩＲＡＭＳ等がアスタチンの製造をずっと続けて

まいりました。今後は、大阪大学の敷地内に設立されるアスタチン専用の製造施設、それか

ら上海の近くでも、アスタチン専用のサイクロトロンを入れて、事業を展開しようという動

きがございます。欧米では非常に大きな線形加速器を導入して、アスタチンやその他の核種

を製造しようという動きも見られております。 

  このような状況の中で、日本がどういう位置を占めていて、それを更にどういうふうに維

持していくかということを、アスタチンコミュニティは常に考えています。 

  次のスライドをお願いいたします。 

  特筆すべきこととしまして、我々の取組は雑誌「Ｎａｔｕｒｅ」にも関心を持っていただ

けて、ここでは３月２１日に掲載された「ｆｏｃａｌ ｐｏｉｎｔ：Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ ｉ

ｎ Ｊａｐａｎ」というシリーズ記事の中の、「アスタチン－２１１：日本の対ガン戦略兵

器」というタイトルのインタビュー記事の一部を紹介させていただきました。先日、大阪大

学と福島県立医科大学の２施設に対してＮａｔｕｒｅからインタビューがありまして、我々

がどのようにアスタチンに着目をしてきたか。そして、そのアスタチンをどうやって臨床ま

で持っていくことができたかという、その背景、哲学、そして取組等々が書かれてあります

ので、御興味がある方は是非とも御一読いただければと思います。 

  次のスライドをお願いいたします。 

  こちらは次に控えている大阪大学の中野先生のところからもスライドが出るかと思います

が、アスタチンの製造は現在４つの施設で行われ、それを研究者に頒布をしまして、基礎研

究、臨床研究、そして臨床第Ⅰ相試験等々に提供しているわけですけれども、いずれも２０

１６年頃からこのような活動が現在の臨床試験にまで実を結んだわけですが、この次の展開

を考えたときに、つまり臨床試験がどんどん増えてきたときには、どのように動いていくか

が問われます。これに応えるべく我々は大阪大学敷地内で建設中の新しいアスタチン専用加

速器を使った企業体や、Ｆ－ＲＥＩの名の下に製造を検討をすすめる福島県立医科大学等々

が、積極的にこれらの臨床試験に対してもサポートしていくことも考えています。 

  その先には、臨床試験が終わり有効性が確認されれば、実際許認可を受けて多くの患者さ

んにアスタチン製剤を提供することが想定され、もっと多くのアスタチンが必要になるとい

うことも考えられます。その状況に対して、福島県立医科大学は応えられるよう積極的に製

造を強化してまいりますし、それだけではなくて、日本全体としても大量のアスタチンの製
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造と供給というサプライチェーンをどのように構築していくかというのを真剣に考えていか

なければなりません。 

  このような状況を、我々はもともと初期の頃は考えてはいなかったわけですけれども、ま

ず、我々は何を一番重要視していたかと申しますと、次のスライドをお願いします。 

  このアスタチンというものが、日本においてどうやったら治療用ＲＩのスタンダードに上

がっていくか。そのためには何が必要かということを考えたときに、まずはアスタチンを皆

さん御存じないからこそ、やはり使って知ってもらおう、そしてその良さを理解してもらお

うということが一番大事ということになります。大体２０１１年以降、五つの大学、研究施

設がアスタチンの製造を始めたわけですが、それを製造して自分達だけで研究をするのでは

なく、多くの近隣の大学に提供することで日本全体として経験値を上げていこうということ

を各施設が考えてやってきました。その理由としては、ベータ線を出すアイソトープは一般

的には原子炉で作るものがほとんどですが、震災以降の日本では入手できる可能性が少なか

った。海外からの輸入ができたとしても半減期が短いものですから、どうしても使える期間、

それから購入にかかる金額が問題になってくるということで、ルテチウム１７７等を用いた

研究はほとんど進まなかったということがあります。したがいまして、加速器で製造して自

分たちで研究を進めて上のレベルに上げていくということを考えて進めてまいりました。 

  そのおかげをもちまして、それぞれの施設で実施してきた供給活動は、短寿命ＲＩプラッ

トフォームというものをつくればいいんじゃないかということでまとまり、大阪大学、理化

学研究所、それから現在のＱＳＴ等々がまず発端となりまして２０１６年に発足し、その後

東北大学も加わり、短寿命ＲＩ供給プラットフォームでアスタチンを配る体制が確立しまし

た。それとは別になりますが、福島県立医科大学も独自のプランとして配るということをや

ってまいりました。 

  次のスライドをお願いいたします。 

  アスタチンの製造の特徴として原料が非常に入手しやすいということが挙げられます。ア

スタチンの原料であるビスマス２０９は材料として入手しやすく非常に安価です。それでい

て加工もしやすいということで、それぞれの研究施設がターゲットとして加工し、加速器を

用いて照射をして、アスタチンを製造し、分離をして、放射性医薬品にするということをず

っとやってきました。また、自分たちの施設で使えないような場合、例えば加速器のメンテ

ナンスの時期に差し掛かっているとか、ＱＳＴ千葉では残念ながら２０２１年１１月の火災



－11－ 

 

 

事故以降、サイクロトロンでアスタチンを製造することができなくなりましたが、ＱＳＴは

もともと放射線創薬の技術開発部門を持っておりますので、福島医大やそのほかの施設で製

造したアスタチンの提供を受けることで、持続的にアスタチン創薬のＲ＆Ｄを進めていくこ

とを続けてまいりました。 

  このような活動が最終的に我々の臨床試験につながった大きい理由になりますが、今では

我々の取り組みに対して世界も非常に関心を寄せています。次のスライドをお願いいたしま

す。 

  スライドの左側に写真を示しましたが、アルファ線を出すアイソトープに関係する多くの

研究者が集う標的アルファ線治療国際シンポジウムというのが２年に１度開催されるのです

が、前回２０２３年３月１日に、アメリカＤＯＥの方、それからヨーロッパのアスタチンコ

ミュニティの代表、日本からは大阪大学の中野先生の３人が集いまして、世界アスタチンコ

ミュニティを作ろうという話が盛り上がり、その設立を宣言することに至りました。ただ、

その当時の我々日本はその母体として明確な組織を持ち合わせておりませんでしたので、そ

の後、日本のアスタチンコミュニティの準備委員会を立ち上げました。これが２０２３年７

月１日になりまして、向かって右側の写真２枚、上下がそうですが、住友重機械工業の新居

浜の施設にアスタチンに関係する多くの人たちが集まり、どのように我々は日本のアスタチ

ンに関する研究開発を盛り上げていくかという話を議論しました。 

  また、これと同時に、真ん中の２枚のスライドなんですけれども、こちらは欧州のアスタ

チンコミュニティ、ＮＯＡＲというのがありますが、ここが５月１１日にメンバーの全体会

議を行いまして、日本からも参加をしまして、欧州とのアスタチンのコミュニケーションを

どのように取るかという議論、いろいろな企業も加わり、どのようにアスタチンの臨床試験

実施に向けて企業はアカデミアの支援をしていくのかを議論しました。 

  次のスライドをお願いします。 

  最終的にこのような活動を経て、我々正式に日本アスタチンコミュニティを立ち上げまし

た。右下にはコミュニティへの参加メンバーを一例として示しましたが、多くの企業、大学、

研究機関等からの参加がありました。私達は日本アスタチンコミュニティとして九つの活動

を提示しています。ここに書いてあるＷＡＣというのは、ワールドアスタチンコミュニティ、

世界アスタチンコミュニティの略なんですけれども、ＷＡＣとミッションを共有し、日本に

おけるＷＡＣの窓口として機能する。日本における技術的進歩と臨床的なエビデンスを世界
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のステークホルダーに提供する。またその逆を行ない、日本におけるＷＡＣ関連の国際会合

を主催して、ＷＡＣの活動を支援する。アスタチンを用いた核医学治療の社会実装に必要な

産学官連携を支援する。日本におけるアスタチンを用いた基礎科学の進歩、人材育成活動を

支援する。複数の臨床試験を実施するのに十分なアスタチン生産量を持つ供給ネットワーク

を日本国内で実現し、世界にモデルケースとして提示をする。信頼性の高いアスタチン標識

薬剤の標識・生産体制の構築を目指す。アスタチン標識薬剤を用いた臨床試験の情報等も、

核医学関係者と積極的に共有することで、国内での理解を深める。このような活動をコミュ

ニティとして行っていることを決めました。 

  また、先ほど述べた活動の結果としての、五つの目標・アウトカムを設定しました。国内

アスタチン供給ネットワークの構築と強化。核医学関係者への最新の技術や専門情報の提供、

アスタチン標識薬剤の国際標準化に向けた検討、それから世界アスタチンコミュニティを中

心とするネットワークへのアクセス、学術界から産業界への迅速な技術移転の促進というこ

とです。 

  最後に、世界アスタチンコミュニティについて紹介いたします。こちらは２０２３年３月

１日に設立を宣言しましたが、公平なアクセスを念頭に置いた世界規模でのアスタチンの生

産を促進すること。もちろんアスタチンは半減期は７時間ですので、それぞれの大陸間での

供給というのは基本的に難しいというのは理解しています。ですが、我々はそういうことで

はなくて、技術と経験を共有することでアスタチン２１１というアイソトープを理解し、ど

のように研究・臨床施設に供給することがそれぞれの地域の研究開発や医療に貢献できるか

ということを念頭に置いております。 

  ＷＡＣのパートナーとしては、アメリカエネルギー省のアイソトーププログラム、それか

らＮＯＡＲ、これはＮｅｔｗｏｒｋ ｆｏｒ Ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ Ａｓｔａｔｉｎｅ Ｌａｂ

ｅｌｅｄ Ｒｅｄｉｏｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓということで、これらが欧州のグル

ープです。それから南アフリカはＮＴＰという放射線医薬品の製造会社、日本はジャパンア

スタチンコミュニティ、韓国はＫＩＲＡＭＳ、それからそのほかにもいろいろな企業がメン

バーとして参画をしまして、国又は組織が設立した地域製造ネットワーク間のコミュニケー

ション、技術移転、共同研究を促進することを目的としています。これらを通じて、我々は

最終的には、アスタチン－２１１の入手可能性が高まることで臨床的関心が高まることを期

待しています。 
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  ＷＡＣの活動を一つ紹介します。次のスライドをお願いします。 

  今年２０２４年３月２４日に、チリのサンチアゴで第７回テラノスティックス世界会議が

開催されまして、プログラムの中にインダストリアルセッションというカテゴリがあるので

すが、我々ワールドアスタチンコミュニティの紹介をできるセッションを設けていただきま

した。非常に多くの企業がアスタチンについて、どのように提供するか、事業体としてやっ

ていくのかを説明しました。また、このときの話の内容、それから我々がどういう活動を進

めていくかというのをＷＣＩ（Ｗｏｒｌｄ Ｃｏｕｎｃｉｌ ｏｎ Ｉｓｏｔｏｐｅｓ）と

いう組織が出版しているニュースレターに寄稿してありますので、御一読いただければ我々

の活動が更によく理解できるかと思います。 

  これはちょっと広告にもなるんですけれども、次のスライドをお願いします。 

  今年の１０月１日から３日に、ＣＯＳＴ ＮＯＡＲの第３回のグローバルミーティングと

いうのがありまして、ここでは学術界と産業界の関係者が再び集まります。欧州だけではな

くて、アメリカからも、それから日本、韓国、中国等、アジアから参加が予定されることか

ら多くのコミュニケーションを取れるということが期待されます。 

  次のスライドをお願いします。 

  我々はこれまで述べた活動を世界アスタチンコミュニティ、日本アスタチンコミュニティ

の下で行ってまいりました。表中ではＷＡＣの立ち上げが２０２３年２月２９日からと書い

てありますが、実は２０２２年のＩＡＥＡの国際会議の中で原子力委員会が主催したサイド

イベントにおきまして、上坂委員長、アメリカのＤＯＥのＢａｌｋｉｎ氏、欧州コミュニテ

ィ代表のＧｅｓｔｉｎ氏がアスタチンに関して今後も継続的に意見交換できるものをつくっ

たらいいのではないかと議論したことがＷＡＣ発足のきっかけだったと聞いております。 

  これらのことを経まして、我々は積極的にあちらこちらで、日本アスタチンコミュニティ、

世界アスタチンコミュニティ、アスタチンの臨床試験等々を御紹介させていただくことで現

在の状況につながっております。 

  最後のスライドをお願いします。 

  我々は多くのことを自分たちの活動の命題として取り組んでいるわけですが、その柱にな

るものは常に、いかに知らない人たちにアスタチンというものを知ってもらい理解してもら

えるか、それに尽きると思っています。したがいまして、まずはその活動をずっと続けてま

いりたいと思っております。まとめに際してですが、アスタチンの取り組みは、ナンバーワ
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ンであってもオンリーワンであっては成り立たない。アスタチンの半減期は７時間程度と短

いものですから、自分たちのところだけでするんじゃなくて、必ず多くの人たちとＲＩを提

供するだけではなく経験と知識を共有しなければ、臨床を見据えた取り組みは成り立たない

ということを強く実感しています。強靭なサプライチェーンを持続することで、他施設との

アスタチンの供給、提供をすることによって、より持続可能な研究ができるものと思います。 

  また、ＲＩ製造は薬剤への標識前段階までの工程を含みますので、そこまでを考慮したシ

ステムとしての技術開発をできるように我々は支援していくつもりでおります。こういうよ

うなものを全て含めたスキルと知識を集積して、高度な技術革新を進めるために、我々は集

団脳として機能できるように動いてまいります。 

  さらに、スライド右側に先ほどのアスタチンの論文数のグラフを出しましたが、これは全

て我々が２０１１年以降、地道にアスタチンを製造し提供してきた結果の一つの表れです。

さらに医療応用への重要なマイルストーンでもある第Ⅰ相臨床試験が日本において三つも開

始されることにつながったことを自覚しながら、日本アスタチンコミュニティはさらにこれ

らの活動を支援できるように取り組んでまいりたいと思っています。 

  以上です。ありがとうございます。 

（山田参事官）ありがとうございました。 

  続けて、大阪大学の中野先生から、御説明をお願いしたいと思います。 

  本日、中野先生はオンラインで参加いただいております。 

  中野先生、聞こえますでしょうか。 

（中野先生）はい、聞こえます。こちら聞こえますでしょうか。 

（山田参事官）はい、聞こえております。本日は事務局の不手際により、先生のプレゼンの時

間が前後してしまいまして、大変申し訳ございませんでした。 

  それでは、よろしくお願いいたします。 

（中野先生）それでは、発表させていただきます。 

  アスタチン－２１１を用いたアルファ線核医学治療の開発と製造能力向上への取組です。

既に鷲山先生が詳しく説明されたので、それを補塡するという形になります。 

  まず、大きな進展としては治験というものが挙げられると思います。昨年度のフォローア

ップでも御報告しもましたが、難治性甲状腺がんに対する医師主導治験を実施してまいりま

した。この治験は非常に重要でありまして、アスタチンが甲状腺がん由来のがん細胞が集ま
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りやすいという、そもそもアスタチンを標的薬として使うという新しいアイデアを試すとい

うことでは重要ですが、その他のアスタチンを用いた標的薬の場合でも、アスタチンが標的

薬から剝がれた場合はアスタチン単独になります。そのアスタチンの安全性を確認するとい

う意味でも、この治験は非常に重要です。既に１１名の被験者の方に投与を完了しておりま

して、今、治験責任医師である渡部直史先生がそれを取りまとめているという状況にござい

ます。 

  次、お願いいたします。 

  次の治験が、前立腺がんに対する医師主導治験で、ＰＳＭＡ－５、前立腺特異的膜抗原に

集積する標的薬に、画像診断する場合はフッ素１８、それから治療をする場合はアスタチン

－２１１という、ともにハロゲンを標識して、いわゆるセラノスティクスというものを実現

する薬剤でございます。右のＰＥＴ画像からも明らかなように、非常によい集積性を示して

おります。この治験に関しては今年度の６月から始まりまして、１５例の治験を予定してお

ります。このアスタチンに関して、先ほどの治験は理研から供与されたアスタチンを使って

まいりましたが、今回のアスタチンに関しては加速器のアップグレードが完了した核物理研

究センターで製造されるアスタチンを使用する予定になっております。 

  次のスライドをお願いいたします。 

  このように、日本におけるアルファ線核医学治療は、非常なスピードで進展しております。

先ほどの鷲山先生の最後のスライドにもありましたが、アスタチンを用いた基礎研究で世界

をリードしておりまして、これも２０２１年以降、学術論文の約３０％が日本発という状況

になっています。この割合は減るどころか増えているという状況です。それから、福島県立

医科大学が供与したアスタチンでもいろいろとデータを示されましたけれども、複数の候補

薬剤の非臨床研究で優れた抗腫瘍効果を確認しております。今御紹介しましたように、阪大

で２件、それから福島県立医科大学で１件の医師主導治験が実施中でございます。 

  今後ですが、これからも新たな薬剤候補が次々と現れるということが確実でございます。

そうなりますと、臨床研究においてもアスタチンの必要量が増え、非臨床・基礎研究も含め

て圧倒的に需要が多いので、アスタチンはこれからますます必要になってくるということに

なります。 

  次のスライドをお願いいたします。 

  そのような状況の中で、現状を分析いたしますと、今後３年以内に需要が最大製造能力を
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上回るということが予想されます。この場合の最大製造能力というのは、日本でアスタチン

を供給することができる加速器をフル稼働させても、その能力を需要が上回ってしまう。そ

ういう予想が出ているわけです。その中でアスタチンの不足により、アルファ線核医学治療

に関連する基礎研究や応用研究が滞ることが懸念されております。また、安定的な原料調達

が見込めない状況では、事業の継続性や収益性に対する懸念から、投資を躊躇する投資家が

増えることが考えられます。 

  また、アルファ線核医学治療開発関連事業の研究だけではなくて、事業一般の国際競争力

が低下いたします。また、これは私のところの研究センターの小さな悩みなんですけれども、

アルファ線核医学治療にあまりにも傾倒し過ぎますと、本来のミッションである基礎研究や

幅広い研究への貢献が損なわれる、こういう懸念もあります。 

  このようなことから、大量安定供給のための専用施設が必要だと考えることになりました。 

  次のスライドをお願いします。 

  その目的のために建設されているのが、アルファ線核医学治療社会実装拠点、建物の名前

ではＴＡＴ、ターゲッティド・アルファ・セラピー、ＴＡＴサイクロトロン棟です。これは

経産省の支援を受けまして、一昨年度から建設が始まりまして、昨年２月に竣工いたしまし

た。まだ中に加速器は入っていないんですけれども、非常に新しい形態で加速器を設置しよ

うとしておりまして、大学が加速器設置のためのインフラとホットラボを有する施設を整備

し、企業によるアスタチン製造専用の加速器の設置というものを行います。その後は令和９

年度あたりをターゲットにしている大量製造が開始されますと、複数大学での非臨床研究と

医師主導治験が実施される予定です。 

  この建物の竣工あるいは今後の展望というものを紹介するために、先ほどの前立腺がんの

医師主導治験のプレスリリースと同じ、５月２７日に事業説明会を開催いたしました。その

ときの事業説明会のスライドを次からお見せします。 

  次のスライドをお願いします。 

  まず、これは住友重機械工業のスライドなんですが、中に設置される加速器、イオン源、

それからターゲットシステムの配置図を示しております。サイクロトロンに地下からイオン

源を使って、アルファパーティクルを入射しまして、それを光速の１３％、３０ＭｅＶで加

速して、垂直に下ろしてターゲットに当てるという構造になっております。これは将来的に

ビーム強度が、現在の何倍にもなる可能性があります。そうなりますとビスマス標的が溶け
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るということが予想されますので、そのような場合でもアスタチンを効率的に製造するため

にこのような構成になっております。 

  次のスライドをお願いいたします。 

  このアスタチン製造に対して、住友重機械工業では、今までに培ってきた様々な技術、サ

イクロトロン加速器技術はもちろんですけれども、イオン源の技術、それからＢＮＣＴに使

われた入射技術、それからＰＥＴ用同位体の製造技術、これらの技術を全て統合することに

よって、現行機の７倍のビームインテンシティ、２００マイクロアンペアを目指して開発中

とのことです。ターゲットシステムは、当初は１００マイクロアンペアでの照射、６時間照

射で１３ギガベクレルという、非常に大量のアスタチンの製造ができるんですが、それを第

一段階とし、第二段階として２００マイクロアンペア用のターゲットを開発中とのことです。 

  次のスライドをお願いいたします。 

  住友重機械工業のミッションとして、アスタチンの不足で創薬を遅らせないということを

表明していただきました。これはアスタチンの創薬に関わる者、民間、研究者、様々なステ

ークホルダーがいるんですが、非常に力強いメッセージだと受け取っております。 

  次のスライドをお願いいたします。 

  スケジュールですが、現在、建物は竣工したものの、四国の方の工場で新しいサイクロト

ロンが開発中でございます。それが２０２６年に大阪大学にインストールされまして、同時

にコミッショニングが始まります。この時点でアスタチン製造が始まるんですが、本格的な

製造、安定供給は２０２７年度からを目指しております。 

  次のスライドをお願いいたします。 

  もう一つ、事業説明会で発表したのがアルファフュージョン社です。アルファフュージョ

ン社は阪大発の創薬ベンチャーでございまして、ここにありますように、創薬の一日も早い

社会実装に向け、創薬シーズ研究・臨床エビデンスの早期創出、それから各地域におけるサ

プライチェーンの構築・産官学様々なステークホルダーとの連携を推し進めていくことを目

指しています。すなわちいろいろなコネクションの要としての役割を果たしていくというの

が、アルファフュージョン社のミッションになっております。 

  次のスライドをお願いいたします。 

  これがアルファフュージョン社の現在の状況、それから世界との比較です。まず非常に創

薬ベンチャーとして特徴的なのは、複数のパイプラインを既に持っているということです。
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これはアスタチンの非常に大きな強みでありまして、アスタチンはハロゲンでありますので、

フッ素１８を標識することによって、開発されている様々な診断薬が治療薬として応用でき

るという、そういう非常に大きなメリットを持っております。その結果、創薬ベンチャーと

してまだ創立されて間がないのですが、既に複数のパイプラインを持っていて、そのうちの

二つは臨床試験に入っている。臨床試験、医師主導治験というのは、安全性の試験というも

のが一番大きな目的ですので、それが確認されたら企業治験に入って、今度は有効性という

ものを確かめていくことを目指しているということになります。 

  世界ではいろいろと動き始めております。アスタチン創薬というものに対して興味を持っ

ている既存の会社、それから新しい会社はいろいろ出てきておりますが、ここに示しました

ように、まだフェーズ１に企業が絡んだ薬剤で進んでいるものはありませんので、この点で

も日本が一歩リードしているということが言えると思います。 

  アルファフュージョン社は、こういう創薬を行う上で、薬剤の候補物質を見付ける、それ

の効果を見ていくというだけではなくて、プラットフォーム技術、ノウハウの蓄積も行って

います。アスタチンというものは安定同位体がありませんので、それを使ったものだけがノ

ウハウを蓄積できるという特徴を持っています。それを企業の立場でやっていくということ

もミッションの一つになっております。 

  次をお願いいたします。 

  これがアルファフュージョン社の見る今後の展望なんですけれども、やはり先ほど鷲山先

生がおっしゃったように、アスタチンというものは半減期は７．２時間ですので、一国で製

造して、それを世界中に頒布するというのは不可能でございます。そのために、様々な国、

この場合は日米欧なんですが、それぞれの地域でアスタチンのサプライチェーンというもの

を構築していかないといけないのです。また、企業もそれに対して非常に強い関心、それか

ら期待というものを持っているということを、このスライドは示しております。日本のアス

タチンコミュニティには企業もたくさん参画しておりまして、その日本アスタチンコミュニ

ティ、ＪＡＣを通して世界アスタチンコミュニティというものとも関わっております。 

  次のスライドをお願いいたします。 

  これが、我々が夢見ている今後の展望でございますが、先ほど鷲山先生の御説明にもあり

ましたように、これまで基礎研究のためのＲＩ供給というものを、我々が割とジェネラス、

無料という話が出てきましたが、そのように行ってきたのが日本の今の基礎研究の面で世界
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をリードする状況をつくってきたというふうに考えております。今後に関しましては、これ

を臨床レベルに発展させなければいけない。さらには、これを社会実装していかないといけ

ないため、それぞれのレベル、ステージにおいてサプライチェーンの構築が必要です。また

一方で、そういうサプライチェーンが構築できますと、それを日本モデルとして世界へ展開

していくことができるということが考えられます。もう既に次のレベルに行くために、アス

タチン製造技術でありましたり、高度専門人材の育成というものをアカデミアが中心となっ

たプラットフォームが行っているというのは、先ほどの鷲山先生のお話でも明らかです。 

  一方で、日本でいろいろとアスタチン製造されているんですけれども、まだまだ課題があ

ります。そのことも分かってまいりました。 

  次のスライドをお願いいたします。 

  これは、Ｆ－ＲＥＩの事業の一つとして行っていることですけれども、アスタチン－２１

１の化学形態・品質の標準化です。容易に変化する複数の化学形態をアスタチンが持ってい

るということ、また、供給拠点や製造方法によって異なる品質であるという問題を持ってお

ります。どのような薬剤を作るかということによって、どのような化学形態が有利かという

ことを、まだまだ我々は経験が足りない部分があります。そういうものもエンドユーザーと

協力し合いながら、ノウハウであるとか、いろいろなデータを蓄積いたしまして、アスタチ

ンの化学形態、品質というのを世界に先駆けて日本が標準化していくということを、Ｆ－Ｒ

ＥＩの事業としてやりたいと思っております。これはＦ－ＲＥＩのために必要になるんです

けれども、それだけではなくて、アスタチン創薬に関わる全てのステークホルダー、基礎研

究者、それからビジネス展開しようとしている企業の皆様、それぞれのレベルで非常に必要

とされてくるノウハウであり、また、日本が最初に標準化することによって国際展開という

ものも非常にやりやすくなっていくだろうと、そういうふうに考えております。 

  次のスライドをお願いいたします。 

  一方で、いろいろな規制面で課題もございます。ここにありますように、欧米では一定期

間保管すれば、非放射性廃棄物として短寿命のものは廃棄できるというのが一般的です。ア

メリカとかドイツなどでは、放射性同位元素の半減期の１０倍の期間保管すれば、非放射性

廃棄物として処分可能とされております。例えばアスタチンの場合ですと、僅か３日の保管

で済みます。一方、日本では半減期の長短にかかわらず、ＲＩ廃棄物は指定業者を通した保

管廃棄というものが義務付けられております。日本においても海外主要国と同じレベルの廃
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棄規制を採用することで、短寿命ＲＩ医薬品の研究開発や商業化、特に日本が強みとしてい

るアスタチンの開発にとって、ステークホルダーの負担が軽減され、その普及を促進するこ

とができるのではないかと考えております。 

  次のスライドをお願いいたします。 

  このような様々、発展してきたんですが、鷲山先生の話にもありましたように、日本では

かなり早い段階からいろいろな加速器施設が連携しまして、加速器でしか作れないようなＲ

Ｉというものを基礎研究用に頒布してきた。これが一つの現在の活発な研究、それから、開

発というものを支えてきたと思っております。 

  次、お願いします。 

  実際それはデータでも出ておりまして、２０１６年から短寿命ＲＩ供給プラットフォーム

は始まったんですが、当初では様々なＲＩに需要があり、飛び抜けた量需要が一つのＲＩに

集中するということはなかったんたんのですけれども、２０１８年以降、アスタチンの需要

がどんどん増えております。現在では短寿命ＲＩ供給プラットフォームの供給量の５倍以上

のアスタチンというものが求められている。そういう状況になっております。 

  次のスライドをお願いいたします。 

  また、短寿命ＲＩ供給プラットフォームというのは科研費の特殊な枠で走っておりますの

で、主に科研費から支援するんですけれども、その中で問題も出てきております。先ほど言

いましたように、アスタチンを用いた研究というのは非常に活発になっておりますので、科

研費の中でもそういう課題が採択される割合が非常に高いということで、短寿命ＲＩ供給プ

ラットフォームが支援する課題が、そのような課題に偏っているという問題が出てきており

ます。これは日本の強みが十分に生かし切れていないというネガティブな面も招いていると

いうふうに考えております。 

  次のスライドをお願いいたします。 

  それを是正するために、昨年度、核物理研究センターが幹事機関となりまして、共同利

用・共同研究システム形成事業、通称学際ハブと言われているんですが、そのプログラムに

採択されました。このプログラムの座組というのは、短寿命ＲＩ供給プラットフォームと非

常に共通しているんですけれども、それに加えましてユーザー支援というものを中心とする

阪大の放射線科学基盤機構が参加しております。具体的な取組内容というところに書かれて

ありますように、科研費採択前の萌芽的な幅広い分野の研究に短寿命ＲＩを供給する。それ



－21－ 

 

 

から、新規ユーザーや学生に対するＲＩ利用に関する技術的な支援を行うこと、さらに課題

の解決策を提供する研究コンサルティングも行うこと、こういうことを行っていきたいとい

うふうに考えております。 

  次のスライドをお願いいたします。 

  まとめです。アスタチンを用いたアルファ線核医学治療の開発が進行中で、二つの医師主

導治験が走っております。それから、アスタチン製造能力向上の必要性と緊急性というもの

が高まってまいりましたので、ＴＡＴサイクロトロン棟を整備しております。令和９年度に

は大量安定供給を開始予定です。大学は商業活動、ビジネスができませんので、ここで作ら

れたアスタチンは企業が頒布するという体制をつくっていくように考えております。 

  そのための加速器ですが、２０２６年度までに現行機の７倍のビーム電流を目指し、住友

重機械工業が開発中です。それとアルファフュージョン社によるアスタチン創薬の推進、こ

れが複数のパイプライン、臨床試験に入れるために日夜研究を進めているということをお伝

えしました。まずは需要として、大きなビジネスにならなくても、一つ目の薬剤で承認を目

指すということをアルファフュージョン社は目指しております。それから、短寿命ＲＩ供給

プラットフォーム事業から、ＲＩコラボラティブ学際領域展開プラットフォームへの展開が

起こりまして、基礎研究から応用研究まで幅広い分野をサポートする体制が整いつつありま

す。 

  今後の課題ですが、アスタチンの化学形態・品質の標準化、今取り組んでいるんです。こ

れ非常に大事だと考えております。それからグローバルなアスタチン供給ネットワークの構

築、これを日本、米国、欧州と手を携えながらやっていかないといけないと考えています。

製造技術の向上、高度専門人材の育成というのはもちろんなんですけれども、規制面での整

備、特に日本での整備というのは喫緊の課題かというふうに考えております。 

  以上です。ありがとうございました。 

（上坂委員長）中野先生、鷲山先生、御説明どうもありがとうございました。 

  それでは、委員会の方から質問をさせていただきたいと思います。 

  それでは、直井委員からお願いいたします。 

（直井委員）中野先生、鷲山先生、御説明どうもありがとうございます。 

  阪大と福島県立医科大学が、アスタチン－２１１を使ったアルファ線核医学治療の臨床試

験などの基礎研究で世界の最先端を走って、アスタチン－２１１の創薬、それから製造を担
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うメーカーとも連携しながら、アルファ線核医学治療の社会実装への道筋を付けられている

状況について、大変よく理解することができました。 

  はじめに、中野先生に質問なんですけれども、まず５ページで、３年以内にアスタチンが

足りなくなるというお話があって、これによって基礎研究、応用研究ができなくなるという

ことは何としてでも避けたいというお話がございまして、６ページでは、ＴＡＴサイクロト

ロン棟でアスタチン－２１１の安定供給が、２０２７年度には開始されるだろうというよう

なお話もございました。それで現時点で供給不足には至らないであろうという見通しになる

でしょうか。 

（中野先生）そうです。まずはＴＡＴサイクロトロン棟での安定大量製造というものが始まれ

ば、当面は供給不足にはならないというふうに考えています。専用の施設ですし、これは企

業との折り合いを付けながらですけれども、３６５日、２４時間という稼働も原理的には可

能ですので、供給不足にはならないというふうに考えております。 

（直井委員）関連して、２０ページで御紹介がありました、いわゆるＲＩコラボラティブ学際

領域展開プラットフォーム、これもその供給量不足を補う一つの対策になるということなん

でしょうか。 

（中野先生）はい、そのとおりです。現在、短寿命ＲＩ供給プラットフォームというのは科研

費の特別な枠で支援されておりまして、その資金でアスタチンを製造しているんですけれど

も、なかなか当初に決まった枠予算枠が変更できず、大量に製造しようと思うと、参画機関

の持ち出しが大きいという、そういう問題がございます。 

  この新しい学際ハブができたことによって、予算面でも今まで以上に各研究機関がアスタ

チン製造の支援を行うことができるということがありますけれども、さらには、この枠で支

援するものに関しては、科研費課題という制限はありませんので、例えば実費になりますけ

れども、有料で頒布ということも可能になります。実際、大阪大学では実費で頒布するため

に販売量の許可を、今年度取得しております。 

（直井委員）どうもありがとうございました。 

  鷲山先生にお伺いいたします。今年の３月ですけれども、福島県立医科大学の県民健康調

査国際シンポジウムにも参加させていただきました。福島の県民健康調査結果を世界に向け

て発信されるとともに、核医学分野でも世界に成果を発信していることはとてもすばらしい

と思いました。 
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  質問の方なんですけれども、アスタチン－２１１の製造を福島県立医科大学で独自にされ

ているというお話でしたけれども、製造に携わるチームは何人ぐらいで、この二つのサイク

ロトロンを運転保守されているんでしょうか。 

（鷲山先生）御質問ありがとうございます。 

  我々のところでは、運転保守は企業からこられた方に全面的にサポートをしてもらい、そ

の人数は４名になります。加えて研究と臨床に繋げる立場で、放射化学者の私が１名、そし

て放射線医薬品の製造開発という意味ではさらに４名です。ですから合計で９名でチームを

運営しています。もちろんそのほかにも技術支援の人が数名おりますが、基本はこれぐらい

の人数で動かしております。 

（直井委員）ありがとうございます。 

  それから、１０ページ目で、いろいろな共同機関へ福島県立医科大学で作ったアスタチン

を輸送されているんですけれども、この輸送というのはどういった形、Ａ型なのか、Ｌ型輸

送容器なのか。 

（鷲山先生）御質問ありがとうございます。 

  すべての大学にはＬ型として提供しています。現在の規制ではＬ型は固体の状態の場合、

最大５００メガベクレルまで運搬可能ですが、我々はだいたい１００メガベクレルぐらいま

でとしています。アスタチンをバイアルの中に溶媒と共に入れて溶媒のみ乾燥させ密閉し、

それをＬ型の容器に入れて提供するという形です。 

（直井委員）ありがとうございます。 

  それから、中野先生の御報告、それから鷲山先生の御報告にも、Ｆ－ＲＥＩからの委託研

究を実施されているという報告がございました。Ｆ－ＲＥＩが新たな研究機関として参入す

ることに関連して、Ｆ－ＲＥＩにどういう期待を持っておられるか。中野先生、鷲山先生そ

れぞれにお伺いしたいと思います。 

（中野先生）Ｆ－ＲＥＩに期待することはたくさんありますが、まずは、Ｆ－ＲＥＩに加速器

が設置された場合に、アスタチンの供給機関としての役割を、福島のためだけじゃなくて、

日本全体のサプライチェーンというものをつくるために大量製造というものを期待しており

ます。それと同時に、やはり基礎研究というものがないと今後の新たなシーズというものが

生まれてきませんので、その部分で、これも福島一極ではなくて、日本中を支えるという形

で進めていっていただければというふうに考えております。 
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  阪大の新しい拠点、それから福島にこれから造られる拠点というものがモデルケースとな

って、次のレベルの供給網というものが出来上がっていけばいいかなというふうに考えてお

ります。 

  以上です。 

（鷲山先生） 私ども福島県立医科大学はやはり福島の復興を目指しておりますので、Ｆ－Ｒ

ＥＩには是非とも、最終的には福島の県民に対しても還元できるような技術の開発と、それ

を産業につなげていくことをもちろんやっていただきたいなと思っていますが、ＲＩ創薬と

いう意味においては、我々このＦ－ＲＥＩの委託事業で達成を予定する新しい治験薬を特許

にしまして、特許に守られた地域産業の振興と、それからこのＦ－ＲＥＩの委託事業でいろ

いろと人材育成をしますので、多様化した人材を育て上げて、放射性医薬品としての承認が

もたらす国民の健康と福祉に還元される医療の提供という形で、福島の復興を幅広く日本に

展開していただければというふうに考えております。 

（直井委員）ありがとうございました。 

  それから、関連して鷲山先生にお伺いしたいんですが、Ｆ－ＲＥＩとの委託研究の中には、

期待される研究成果として、研究人材の育成ですとか、製造技術に関わる人材育成というの

が入っているんですけれども、具体的にどういうふうに実施をされるというか、人材を育成

されようとお考えなのか、教えていただければと思います。 

（鷲山先生）もちろん我々実際に働いているスタッフはそんなに多くはございませんが、我々

は多くの共同研究者と一緒に仕事をしている中で、その人たちが福島に来ていただいたとき

に、一緒に化学分離をする、それから標識をするというようなことを通じて技術を学んでい

ただきたいということ。それから我々の地域には、ほかの大学もございます、高専もござい

ますので、そういうような人たちと一緒に進めていくことで、ＯＪＴを通じて技術習得を増

やしていきたいなと。そして、その技術を還元できるような人材を更に全国の他の施設に移

っていただいて、その人たちがまたトレーニングをして、そこでまたどんどん人材を増やし

ていく。そういうようなことを展開として取り組んでいます。 

（直井委員）ありがとうございました。アスタチン－２１１の臨床研究で世界のトップを走る

日本が、日本のアスタチンコミュニティを設立して、世界のアスタチンコミュニティと連携

して、アルファ線核医学の発展にますます貢献していっていただきたいと思います。 

  私からは以上です。ありがとうございました。 
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（上坂委員長）それでは、畑澤参与から、専門的な観点から御意見を頂ければと思います。よ

ろしくお願いします。 

（畑澤参与）中野先生、鷲山先生、御説明いただきましてありがとうございました。 

  アスタチン－２１１は、日本の先生方を中心とした基礎研究の成果が世界をリードしてい

る非常に重要な分野ですので、それを生かした核医学治療の展開を大いに期待しているとこ

ろでございます。また、このフォローアップの中で、毎年の進展の状況をお示しいただいて、

このアクションプランのゴールに向かって進んでいるということがよく分かりました。あり

がとうございました。 

  このアクションプランということで言いますと、このアスタチンに関してのゴールという

のは、アスタチン－２１１を２０２８年度までに医薬品としての有用性を示すというのがゴ

ール、目標になっています。この場合、有用性といった場合に、これを投与した場合に被験

者の方が安全であるということ、それから確かに病気を治療するのに効果があるという、こ

の２点、プラスほかの治療と比べて優位性があるというところが重要ではないかと思います。 

  それで、アスタチン－２１１については１９５０年代初めに米国で臨床試験、治験が、甲

状腺がん、甲状腺疾患について行われております。その後、恐らく臨床的な評価をした上で、

ヨウ素１３１の方が製造しやすいとか、供給しやすいとか、そういうことがあってヨウ素１

３１を使い始めたと思うんですけれども、やはりアスタチン－２１１を普及させる、注目さ

せる基礎研究を花開かせるためには、恐らく一枚の画像で患者さんが、こんなに治りました

と、アクチニウム－２２５、ＰＳＭＡの一枚の画像が世の中を変えたように、そういう有用

性を示す必要があるように思うんです。それから、それが唯一の、世の中に、このアスタチ

ン－２１１、核医学治療の有用性をある意味ショックを持って、インパクトを持って周知さ

せる一番いい方法ではないかと思うんですね。 

  ですから、そういう意味では、今回の御説明で、フェーズ１の終了期間が２０２５年３月

というふうに言っておりましたけれども、そこまでがフェーズ１で安全性を確保する、証明

する。その後、新たに患者さんをリクルートして、有効性を証明する。そうすると２０２９

年３月までというふうに考えると、４年ぐらいの期間ですね。ですから是非、期間を有効に

使っていただいて、２０２９年３月までには安全性プラス治療の有効性を証明して、イコー

ル有効性を世の中に知らしめていただきたいなというふうに思いました。 

  そういう意味では、現在のなかなか治験の情報というのは外に言えないものがあるんです
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けれども、順調に進んでいると考えてよろしいんでしょうか。これは鷲山先生には福島医大

で行っている治験の状況、それから中野先生には大阪大学で行っている、特にＮａアスタチ

ンについてお聞きできればというふうに思います。最初の質問です。 

（中野先生）どちらから答えましょう。私から答えましょうか。 

  阪大の方から答えます。 

  ＮａＡｔに関してはもう数か月でフェーズ１の医師主導は完了するというふうに考えてお

ります。畑澤先生がおっしゃったように、治験の予定というのはなかなか企業レベルでは秘

密なので、詳しいことはお伝えできないんですけれども、アルファフュージョン社のスライ

ドにありましたように、NaAtをパイプラインの一つとして持つことをアルファフュージョン

社としては非常に強みと考えておりますので、当然のことながら企業治験というものを考え

て準備を進めていると、そういう状況でございます。 

  ２０２８年度末までに有効性を示すというのはなかなか高いハードルではありますが、達

成不可能ではないというふうに考えております。 

  以上です。 

（畑澤参与）ありがとうございます。 

（鷲山先生）福島県立医科大学の方のＡｔＭＡＢＧですけれども、我々のフェーズ１はコホー

ト１、２、３がありまして、現在コホート２まで進めている段階であります。一応、治験実

施期間は令和７年ですから、２０２５年３月までということで、現在順調にこの期間内に全

ての治験が、このまま順調にいけば進むんではないかなというふうに考えております。 

  我々はもちろん、次のフェーズについてもある程度具体案を考えているところであります

し、当然、企業に対してもお声掛けをさせていただいて、何とか企業がこの後の展開を引き

継いでもらえるよう模索している段階であります。 

（畑澤参与）ありがとうございます。 

  もう一点ですけれども、恐らくこのアスタチン－２１１の製造が、今はアカデミアへの供

給ということが主で、それでも応募者数が足りないかもしれないというぐらいの状況だとい

うふうにお聞きしました。将来的にはこれを患者さんの元に届けるときには、恐らく更にも

う一桁大きいぐらいの量の供給が必要になると思うんですね。そのときに大阪大学も福島県

立医大もアカデミアの中にそういう施設があって、それを大学自体が商売をするわけにはい

かないというふうに理解をしますので、何かそれを外部の企業なりに委託する、そういうふ
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うな仕組みというのは想定されておられるんでしょうか。大阪大学に関してはアルファフュ

ージョン社という企業の名前が出てきておりましたけれども、福島県立医大の方はいかがで

しょうか。 

（鷲山先生）御質問ありがとうございます。 

  我々のところも最終的には患者さんに提供するということを、福島県立医科大学ですから、

医学の我々のゴールとして設定しておりますので、患者さんが多ければ多いほど、それに対

して何らかの形でアスタチンを供給するという、その使命は当然あるというふうに考えてお

ります。そのために、現在のシステムがうまくいかないのであれば、新しい業態に合わせる

必要もあると思います。ただ、現在はまだそこまでの状況を我々自身が想定をできていない

ところもありますので、これは今後の課題として、十分に臨床に向けて取り組むべき重要な

課題の一つとして位置付けて、進めていきたいと考えています。 

（畑澤参与）ありがとうございました。 

  畑澤の方からは以上です。 

（上坂委員長）それでは、上坂から意見を述べさせていただきます。 

  まず、お二人に対してですが、今回改めてお伺いしまして、両先生中心となってワールド

アスタチンコミュニティ（ＷＡＣ）、それからジャパンアスタチンコミュニティ（ＪＡＣ）

を設立された。また最近の学術論文数も日本がトップクラスであると。それから「Ｎａｔｕ

ｒｅ」の３月２１日の特集記事の方でも日本の活動が紹介されていると。本当にすばらしい

と思いますし、是非この勢いで臨床実用化まで日本主導で、世界を引っ張りながら進んでい

ってほしいと思います。 

  そして、中野先生への質問なのですが、１２ページです。今の畑澤先生の質問ともかぶっ

ちゃうのですが、今、フェーズ１が二つの症例にいっている。これはフェーズ２あるいは３

が終わって、そして臨床になる至のは何年先でしたか。大体でいいんですけれども。 

（中野先生）アクションプランと同じ２８年度末というのを目指しております。 

（上坂委員長）それから、それ以外の下にあるものを含めて、甲状腺がん、前立腺がんですが、

それ以外のがんにも治験が広がっていくと考えてよろしいですね。 

（中野先生）はい、そうです。甲状腺がん、前立腺がんにとどまらず、様々ながんに対する新

しい標的薬というものを開発しております。 

（上坂委員長）それで、たしかのワーク一年前フォローアップのときに、この核医学セラノス
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ティクスのキャッチフレーズは何でしょうというふうに素人的質問をしました。先生は転移

がんに効果があるということをおっしゃってくださいましたが、そういうふうに理解してよ

ろしいでしょうか。甲状腺がんとか前立腺がん、他のがんを含めて、セラノスティクスです

ので、ＰＥＴも使うわけで、転移がんも見えるわけですよね。そして同じ抗体あるいは誘導

体を使ってアスタチンをデリバリーするわけですから、転移がんへの効果もあると考えてよ

ろしいでしょうか。 

（中野先生）はい。それを第一番のターゲットにしております。やはりＰＥＴ診断は非常に強

力で、現在がんの診断では一番精度がいいと言われているんですが、その診断の結果、転移

しているということが分かった場合、患者さんはやはり希望を失われます。そのときに転移

がんがあることが分かるということは、標的薬が集まっているということですので、それに

対する薬剤を、アスタチンを標識することによって、開発していくということで、その絶望

を希望に変えていきたい、そういうふうに考えております。 

（上坂委員長）ありがとうございます。 

  それから１６ページです。これは法律、法規的な課題で、医療用放射性廃棄物の問題です

ね。こはこで他国の状況が書いてあります。アクションプランでも、策定の前の専門部会で

もこの、あたりを議論しました。また前回のこのフォローアップではアクションプランも改

定もやるべきではないかという意見も出ました。このあたりはオールジャパンでまとまって

規制側としっかりと議論して実現していく必要がありますね。いかがでしょうか。 

（中野先生）はい、そのとおりでございます。原子力委員会の皆さんに期待しておりますので、

よろしくお願いいたします。 

（上坂委員長）それから加速器についてなのですが、７ページです。このアスタチンは短寿命

であるから、やはり分散型で、サイクロトロンを使って、ジャストイン方式でということは

分かります。それで加速器が非常に適しているということです。昨今、世界、日本を見ても、

小型の加速器で大出力を狙うシステムがかなり提案されているのですけれども、なかなか皆

さん苦労されているなということで。この図で見ると、サイクロトロンというのはしっかり

とした理論のある装置なので、ここで加速された以降はいいのですけれども。今日も御説明

がありましたが、大出力を狙うとイオン源を大規模にするということです。ところが、これ

が全てこのサイクロトロンに捕捉・加速されるわけではないと。括弧の中の図のように、こ

のケースですけれども、イオン源の出先近くでビームを曲げますと、エネルギーの違いが軌
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道の広がりになって、そこで真空チャンバ内壁に衝突するものも多くなると思うわけであり

ます。したがってこのビスマスターゲットが溶融してしまうぎりぎりの高出力を狙う場合、

入射部辺りのこのリングビームのロスによるエネルギーもかなりなものかなと思います。次

のページに、現行機の７倍の電流値を目指すということです。私はアスタチン製造は分散型

であるので、それほど、施設あたり無理して大出力でやらない方が、これまでの世界の状況

を見ていると、安全な設計と思うんのですが。いかがでしょうか。 

（中野先生）２００マイクロアンペア、なかなか挑戦的な目標だというふうに我々も考えてお

りまして、いきなり行けるものではないというふうに認識しております。 

  まず１００マイクロアンペアというところをターゲットにしていきたいと。１００マイク

ロアンペアでしたら必ず行けるだろうという、いろいろな基礎的な検討が進んでおりますの

で、まずはこの１００マイクロアンペアというところを確実に実現していく。その１００マ

イクロアンペアで運用できる標的システムを開発していくというのを、まずは最初のマイル

ストーンにしたいと考えております。 

（上坂委員長）適切な計画だと思います。どうもありがとうございました。 

  それでは、鷲山先生、お願いいたします。質問をいたします。 

  昨年１月に、福島県立医科大学主催の核医学の国際会議に出席させていただきまして、そ

のときはアクションプランの講演をさせていただきました。そこで１Ｆ事故後、福島県立医

大で核医学のナンバーグループを充実されて、今日御説明もあったようにＲＩの製造、供給、

利用の世界の頂点拠の一つになっているということを改めて認識した次第です。かつ、多く

の国内の大学や医療機関と連携して、短寿命ＲＩ供給プラットフォームと同様にアスタチン

を供給して共同研究されているということをすばらしいと思いました。 

  それで、これも同じ質問になんでするのが、臨床試験が終わるというのは大体先ほどのよ

うなタイムスケジュールと考えてよろしいですか。 

（鷲山先生）我々のところは、ＡｔＭＡＢＧにつきましては、先ほど申しました来年度末まで

になっております。それに加えて、現在非臨床試験を実施しているＰＳＭＡの化合物という

のがありまして、大阪大学の方が先行して、もう臨床試験に入っておりますが、我々はネオ

ペンチルグリコール基というものを導入したＰＳＭＡ化合物というのを合成していまして、

そちらの方の非臨床試験からの結果を踏まえて、臨床試験の方に向けて現在手続きを進めて

いる段階ですので、二つのパイプラインを臨床試験につなげて、そこからエビデンスを出し
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ていきたいと考えています。 

（上坂委員長）ありがとうございます。 

  それから、後半の方のアスタチンコミュニティジャパン（ＪＡＣ）の資料の１２ページで

す。ここ最近のＷＡＣとＪＡＣの歩みがありますが、今日おっしゃっていただきましたけれ

ども、前の２０２２年９月にＩＡＥＡの総会でのサイドイベントで、アスタチンをテーマに

挙げて、セミナーをやったわけです。畑澤先生にも御登壇いただいて、それが世界的にも大

きなスタートになったとおっしゃってくれて、本当にうれしく思います。また、この９月も

サイドイベントを計画していまして、正に総合的に臨床応用の結果の議論を世界の方々とし

たいと思っております。御紹介いただきましてありがとうございました。 

  それから、人材育成についてなのですけれども、アクションプランが今年４月から始まっ

ているがん対策基本計画の第４期にも言及されたと。医学物理士等の資格試験で、２０２６

年から核医学の内容も強化されるやに伺っています。 

  それで６月１１日の定例会議では、日本アイソトープ協会から世界レベルでの核医学セラ

ノスティクスの国際的人材育成プログラムの紹介がありました。国内では核医学看護のため

の放射線セミナーがもう既に２回目されている御報告がありました。 

  福島県立医科大は物理学講座がありますよね。もちろん医学者の育成は絶対不可欠であり

ますが、理工学系からの方々の、例えば医学物理士とか、診療放射線技師とか、そういう資

格のための人材育成プログラムはいかがでしょうか。 

（鷲山先生）私どもでは、Ｆ－ＲＥＩの委託事業のＲＩ創薬の中に人材育成というプログラム

がもちろん入っておりまして、その中には線量評価という取り組みが入ってます。それを担

当するのは我々のところの保健科学部の先生ですので、医学物理に関しては正にぴったりと

合致します。我々は日本でのアルファ線、ベータ線、ありとあらゆる医学物理に関する基礎

的な教育をＦ－ＲＥＩと共に進めていこうと考えています。 

（上坂委員長）Ｆ－ＲＥＩも教育が入っていますね。そのＦ－ＲＥＩとの連携という意味でも

人材育成は大事だと思いますので、是非よろしくお願いいたします。 

  それから、最後は中野先生にもう一度質問です。同じ人材育成ですけれども、篠原先生が

阪大におられたとき、放射科学学化の人材育成を強調されていました。現在、篠原先生は大

阪青山大学の学長でございます。阪大での理工学系の、特に放射科学学化の人材育成の方は

いかがでございましょうか。 
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（中野先生）大阪大学の方は篠塚先生、その他の先生方と協力しまして、先導的量子ビーム応

用卓越大学院プログラムというものを立ち上げました。これはもう走り始めて４年目になる

んですが、非常に人気が上がっておりまして、５年一貫の教育プログラムなんですが、もう

今年度は定員の１５名の３倍近い応募があるという、それぐらい非常に人気になっておりま

す。その中で昨年度から修了生がぽつぽつ出てきているんですけれども、１５名中８名がア

ルファ線核医学治療に関する何らかの研究、加速器であったり、薬剤開発だったり、何らか

の研究をしている人が出てきている。それも一つの専攻だけではなくて、複数の専攻、化学

とか物理学とか、それから医学系、そういうところから出ているということで手応えを感じ

始めているところです。 

  先ほどありましたＦ－ＲＥＩの人材育成プログラムともこの卓越大学院プログラムは強力

にタイアップしていきたいというふうに考えておりますので、お互いにウィン・ウィンの形

になるように人材育成にも取り組んでいきたいと思っております。 

  以上です。 

（上坂委員長）ありがとうございます。 

  お二人の先生、是非医学者のみならず、臨床現場を支える理工学系の若手の人材育成の方

もどうかよろしくお願いいたします。 

  私からは以上です。 

  ほかに、委員の方から御質問はございますか。 

  それでは、両先生、どうもありがとうございました。 

  それでは、議題１は以上でございます。 

  次に、議題２について、事務局から説明をお願いいたします。 

（山田参事官）少しお待ちください。 

  それでは、二つ目の議題でございます。 

  医療用等ラジオアイソトープ製造・利用推進アクションプランのフォローアップについて

でございます。 

  今回は国立研究開発法人理化学研究所仁科加速器科学研究センター、核化学研究開発室長、

羽場宏光様から御説明いただき、その後質疑を行う予定です。本件は原子力利用に関する基

本的考え方の３－７、「放射線・ラジオアイソトープの利用の展開」に関連するものでござ

います。 
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  それでは、羽場室長、御説明よろしくお願いいたします。 

（羽場先生）御紹介ありがとうございます。理研の羽場でございます。 

  私の方からは、弊所、理化学研究所におけるアスタチン－２１１の製造技術開発について、

お話しさせていただきます。 

  このお話をさせていただく前に、幣所のラジオアイソトープの製造の概要について、また

加速器施設の概要について簡単に説明させていただきたいと思います。どうぞよろしくお願

いいたします。 

  まず、１枚めくりまして、もう１枚めくりまして、この写真は弊所和光研究所の航空写真

でございます。東京都と埼玉県の間、県境に位置する和光市にあする研究所でございます。

和光のキャンパスは黄色で囲っているところでございまして、赤色のところがＲＩビームフ

ァクトリーという我々の重イオン加速器施設になります。北が下側を向いていますので、理

研の中では東地区というところにこの施設はございます。 

  １枚めくっていただきまして、幣所の加速器の開発、そして加速器を用いたＲＩの製造・

利用は非常に古い歴史がございます。仁科芳雄博士が１９３７年に我が国最初のサイクロト

ロンを、東京の駒込の理研に建設されます。このサイクロトロンは世界でも２基目というこ

とで、非常に早くから原子核の研究をできるサイクロトロンが我が国に建設されたというこ

とでございます。仁科先生は、このサイクロトロンを用いて作り出されるラジオアイソトー

プが、化学や生物学分野で有用であるということをよく御存知で、建設してから１年の間に

トレーサーとしてＲＩを使いまして、論文発表もなされています。 

  それ以降、弊所の加速器グループはサイクロトロンを造ることに関して非常に高い技術を

有していまして、これまでに９台のサイクロトロンを建設してきました。そのほかにも線形

加速器もを２基建設しております。現在、この理研の和光のキャンパスには、カラー写真の

５基のサイクロトロンと２基の線形加速器がございまして、これら７基の重イオン加速器に

よって、この理研ＲＩビームファクトリーという施設を構成しています。 

  次のページにいきます。 

  理化学研究所仁科センターの研究室は、ほとんどが原子核物理学の研究室でございまして、

主にこういった重イオン加速器を原子核の基礎研究に利用しておりますけれども、我々の研

究室ではこういった最先端の加速器を利用して作り出すことができる応用研究用のラジオア

イソトープの製造開発、そしてそをれを使った応用研究を行っております。この写真で示し
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ました３基の加速器、ＡＶＦサイクロトロン、理研リングサイクロトロン、超伝導線形加速

器を用いまして、我々は応用研究用のラジオアイソトープの製造開発並びに応用研究を進め

ております。それぞれの加速器にＲＩ製造の専用ビームラインを持っておりまして、また、

キャンパス内には製造したＲＩを化学的に処理するホットラボであるとか、また動物実験を

行う施設なども有しております。特に理研の加速器は、比較的軽い陽子や重粒子ではなく、

アルファ粒子よりも重い重イオンの加速、重いものはウランまで加速できますけれども、こ

うった重イオンの加速に関して非常に高い性能を持っていると言えます。 

  アスタチンは、ちょっと見にくいですけれども赤色で書きましたアルファ粒子というヘリ

ウム-４の原子核ビームを用いて製造できるラジオアイソトープです。そこでアスタチンの

製造に関しては、このアルファビームを使う必要があるということから、製造能力が非常に

高いことが期待されます。 

  次のページにいきたいと思います。 

  ここに我々の研究、ＲＩの製造技術開発における典型的なスキームを示しました。我々は

非常にベーシックなところから研究をやっておりまして、ある入射粒子とある標的の組合せ

でラジオアイソトープを作るわけでございますけれども、その組合せであるとか、どのよう

なエネルギーで衝突させるとよいか等、そういう原子核反応の基礎データの取得から行って

いきます。また、応用できるラジオアイソトープが見つかれば、その半減期、壊変エネルギ

ーであるとか、壊変様式等、応用研究に必要な核原子核データを取得していきます。 

  続きまして、実際にラジオアイソトープを製造するための照射装置の開発を行います。特

に最近は、加速器から大強度のビームが得られますので、その大強度のビームを適切に用い

てＲＩを効率的に製造する標的の開発が非常に重要な開発項目になっております。また、多

くの利用者は化学的に精製された純度の高いラジオアイソトープをお使いになりますので、

我々はできるだけ純度の高いラジオアイソトープを作る技術を開発します。そして、作業者

の被ばくも低減しつつ、化学分離を行う開発を進めます。必要に応じて化学分離装置の開発

なども行います。得られたラジオアイソトープに対して、放射線スペクトロメトリや化学元

素分析などを行いまして、ユーザーに頒布し、応用研究を展開していきます。 

  次のページにいきます。 

  このリストは見にくくて大変申し訳ございませんが、これまで我々がＲＩビームファクト

リーで開発してきた応用研究用のラジオアイソトープのリストで、次のページにいきますと、
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軽いものはベリリウムから、重いものは１０７番目ボーリウム等の新しい元素のラジオアイ

ソトープまで含まれております。これらＡＶＦ、ＲＲＣ、ＲＩＬＡＣを用いまして、１００

種類以上のラジオアイソトープの製造技術開発を進めてきました。また、こういった貴重な

ラジオアイソトープを利用しまして、基礎の物理、化学から、医学、薬学、環境科学など、

様々な研究分野におけるＲＩ応用研究を展開しております。 

  次のページにいきます。 

  共同研究でこれらのラジオアイソトープの利用を行っておりますけれども、理研ＲＩによ

る社会貢献も非常に重要視しております。近年、ＲＩの国産化が非常に重要視されておりま

すけれども、弊所では２００７年度より日本アイソトープ協会と協力しまして、開発したＲ

Ｉの一部を国内頒布する事業に取り組んでおります。２００７年から今日までやってきもま

したが、ここにある５核種、今年からセリウム-１３９を加えまして、６核種の国産化を行

っておりまして、これまでに国内の大学、企業、研究所、約６０機関にこういった国産ＲＩ

をお届けして、国内の基礎研究を支えることにも貢献しております。 

  特にここにある多くの核種は、ガンマ線の標準線源に必須の核種でありまして、皆さんが

ガンマ線測定器を使われるときの校正用線源となり得る核種でございます。 

  また、短寿命ＲＩ供給プラットフォーム、これは大阪大学の中野先生らＲＣＮＰが中核と

なって進められている科研費事業でございますけれども、我が国の加速器施設と連携して、

短寿命ＲＩを頒布する事業にも理研のＲＩＢＦは貢献させていただいております。特にその

下のリストにありますように、ベリリウムからアスタチンまで多種類の短寿命ＲＩの製造を

行いまして、一番下に数が書いてありますけれども、これまで２００件以上のサポート、ま

た９０件近いユーザーの課題を支援させていただいております。アスタチンの数は、見てお

分かりかと思いますけれども、１２６件ということで、この事業の半分以上がアスタチンで

あるということで、国内で今最も必要とされているラジオアイソトープではないかと思いま

す。 

  また、左下の表は、これは大阪大学様の方で、アルファ線核医学治療、特にアスタチンを

使った治療を急ピッチで進めるということで、弊所とＭＤＡＭＴＡ契約を結んでいただきま

して、比較的大きな数量のアスタチンを定期的に届けるということもやっております。今年

で６年目に入ったかと思います。 

  次のページにいきまして、それぞれラジオアイソトープ、いろいろな開発のストーリーが
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ありますけれども、今日はこのアスタチン－２１１の製造開発について詳しく御説明させて

いただきたいと思います。 

  次のページにいきます。 

  元素の周期表、文部科学省の方から配布されているこの「一家に１枚周期表」でございま

すけれども、アスタチンは周期表の第１７属族元素、フッ素とか塩素のずっと下の方ですね、

ヨウ素の真下に位置する比較的重い元素でございます。ハロゲン元素であります。この「一

家に１枚周期表」では、弊所の１号サイクロトロンの写真とともに、「サイクロトロンで人

工的につくられた。アルファ線を利用した次世代がん治療薬として期待」というふうに紹介

されています。 

  次のページにいきます。 

  アスタチン－２１１は、アルファ線を放出して半減期約７時間で最終的には安定な鉛の２

０７に変わっていく同位体でございます。アルファ線はベータ線に比べて非常に高いエネル

ギーを持っていて、また組織内での飛程が短いということから、細胞１個当たりに与えるエ

ネルギーが非常に大きい。ベータ線に比べて二桁以上大きいということで、こういったラジ

オアイソトープを薬に標識してがん細胞に導くことができれば、非常に高い細胞毒性を期待

できます。 

  この核種はガンマ線の放出が非常に少ないということからも、外来治療が期待されていま

す。この核種は加速器を使って製造することができます。ビスマス－２０９、比較的豊富に

ある元素の同位体に、すなわちビスマス－２０９に加速器で加速したヘリウム－４、アルフ

ァ粒子を照射して、中性子が２個出る反応でアスタチン－２１１を作ることができます。し

かしながら、半減期が７時間と非常に短いために、複数拠点での供給体制を確立することが、

こういった核種を使った医療を実現するためには重要であると考えられます。 

  次のページにいきます。 

  先ほども申しましたように、弊所では、この３基の加速器でアスタチンを合成するのに必

要なアルファ粒子、ヘリウム－４のビームを加速することができます。ＡＶＦサイクロトロ

ンではＥ７ｂとＣ０３という二つのビームビームラインがございまして、この２９メガエレ

クトロンボルトのアルファ粒子、ヘリウム－４のビームを５０マイクロアンペアのビーム強

度で発生することができます。一方、理研リングサイクロトロンにおきましては、一価のイ

オンで加速しますが、ヘリウム－４強度として２５マイクロアンペアを実現しております。
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通常２価でヘリウム－４を加速する加速器が多いのですが、一価で加速した場合、電流は半

分になりますが、実際アスタチンを作るときに必要な粒子の数としては、ＡＶＦサイクロト

ロンもリングサイクロトロンも同じ強度が出ていると考えていただければと思います。 

  一番右は、現在開発を進めている超伝導線形加速器でございまして、こちらでもヘリウム

－４のビームを発生することができます。既に加速試験を進めておりますけれども、これも

用いて将来アスタチンの製造をやっていきたいと考えております。同じ施設内で３基の加速

器を独立に運転して、アスタチンを製造可能という状況をつくりつつあります。既にこのＡ

ＶＦサイクロトロンとリングサイクロトロンは稼働しておりますので、施設内でバックアッ

プ体制、もし加速器が故障してももう一台の加速器で作るというような体制も整っていると

いうことでございます。 

  また、この５０マイクロアンペア、現在使っているビーム強度でございますけれども、次

の表を参考にしていただければと思いますが、３年ほど前のレビューこのレビューアーティ

クルから持ってきた表でありますが、世界で北アメリカ、ヨーロッパ、アジアのアスタチン

製造施設で、どのくらいのビーム強度でアスタチンを製造しているかがまとめられています。

右から２列目がビーム強度でありまして、現在我々が使っている５０マイクロアンペアとい

うビーム強度ですが、アメリカでサイクロトロン内部で照射して１００マイクロアンペアを

実現している例が１件ございますけれども、ビームを加速器の外に取り出した場合、５０マ

イクロアンペアという値は世界トップクラスのビーム電流であると言えます。このクラスの

加速器が、弊所の中に２基、間もなく３基になるという予定でございます。 

  次のページをお願いいたします。 

  このアスタチンが我が国で非常にニーズが高まっていまして、我々がこの開発に着手した

のが２０１５年であります。大阪大学様や量研機構様よりも少し遅れて、弊所の加速器でも

アスタチンの開発を進めてきました。ＡＶＦサイクロトロンという加速器を最初に使いまし

て、中央の写真にあるような、握りこぶしぐらいの大きさの小さな装置でございますけれど

も、アスタチンの製造装置を開発してきました。下の絵がそのポンチ絵でございます。左側

からビームが入ってきまして、金属のビスマスの標的に照射されます。ビスマスは非常に低

融点の金属でございます。融点２７０度。そして熱伝導度も非常に低く、冷却しにくい金属

でございますので、ビームを当てるとすぐ融け落ちるという難しさがございます。 

  そこで、我々はビスマスをアルミニウムの板の上に真空蒸着しまして、水とヘリウムガス
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をうまく使いまして、またビームの軸を回転させることによって熱を分散しまして、現在こ

の５０マイクロアンペアのビームで定量的にアスタチンを作るとことに成功しております。

大体１時間の照射で１ギガベクレルのアスタチンがを作ることができます。また、２０２２

年度大阪大学様のＲＣＮＰのサイクロトロンでアスタチン製造を始めておりますけれども、

こちらの方でも我々と同型の装置を利用してアスタチンの製造が行われています。右下の方

に幾つか所内のレポートがございますけれども、最初は２０マイクロアンペアで製造を開始

しましたが、加速器の技術と併せて照射技術を開発し、少しずつビーム強度を上げていきま

して、昨年度からは５０マイクロアンペアで定量的にアスタチンを作ることができるように

なりました。 

  その次のページは、アスタチンの化学分離装置の写真です。非常に手作り感がある装置で

ございますけれども、クリーンな環境で、器具等は非常にきれいに準備しております。高純

度のアスタチンを作ることを心掛けておりまして、石英管内に照射した標的を置きまして、

気相化学分離法によってアスタチンをビスマス標的、あるいは副反応生成物から化学分離し

ております。最終的に水、メタノール、クロロホルムなどに溶解して、大体７０から８０％

ぐらいの化学収率で精製アスタチンを製造できるようになっております。また一回の製造で

複数のユーザーにアスタチンを供給する必要がございますので、左下にあるように、４つの

バイアルで同時にアスタチンを製造するシステムも開発して、よりたくさんのユーザーのニ

ーズに対応できるようにしております。 

  次のページにいきます。 

  我々が作っているアスタチンの仕様でございますけれども、できたものに関しましては、

放射線スペクトロメトリ、特にガンマ線分析、アルファ線の分析を行いまして、他の核種が

混入しない高純度なものを製造しております。特にアスタチンを作るときに注意しないとい

けないのはビームエネルギーでございまして、ある閾値を超えますと、副反応生成物として

アスタチン－２１０が生成してしまいます。アスタチン－２１０を作らないように、しかし

製造量を増やすためできるだけ高いエネルギーでしたい製造しています。アスタチン－２１

０、これは長寿命のポロニウム－２１０に壊変していく同位体でございますけれども、検出

限界以下であるということを確認し、品質管理を行っております。 

  右下の表は、ＩＣＰ－ＭＳという分析機で化学元素濃度を分析したものでございます。１

回の化学分離で混入してくる金属元素はいずれもナノグラムオーダーです。アスタチンを大
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量製造できれば、不純物は何当分もされてユーザーに届くわけでございますので、不純物元

素がナノグラム程度以下の純度のものを提供できています。 

  左下の図に関しましては、横軸がヘリウム－４のビームのエネルギー、縦軸が生成収率で

ございます。１マイクロアンペア当たりに製造できる放射能でございますけれども、４マイ

クロアンペアと５０マイクロアンペアのヘリウム－４のビームでアスタチンを製造した場合

の生成収率を比べておりますけれども、両者が一致したしています。これは我々は１０倍に

ビーム強度を上げても、それに比例してアスタチンの製造量を増やせることを意味していま

す。 

  次のページにいきます。 

  こうして作ったアスタチンでございますけれども、２０１６年度から頒布を開始しており

まして、現在２２グループにこの理研産のアスタチンをお届けいたしまして、アルファ線核

医学研究にご利用いただいております。共同研究で行っているもののほか、先ほど申しまし

た短寿命ＲＩ供給プラットフォーム、あるいはＲＩコラボラティブ学際領域展開プラットフ

ォームなどを経由して頒布するもの、そして２０２３年度からはＡＭＥＤのＰ－ＰＲＯＭＯ

ＴＥ事業にもラジオセラノスティクスが追加されまして、こちらのプログラムにおきまして

も弊所のアスタチンを支援できる体制を整えつつあります。 

  また、それぞれの研究機関で多くの研究成果が上がっているところでございますけれども、

特に大阪大学様の方では、二つの治験に理研産アスタチンをお使いいただいているというこ

とでございます。 

  次のページをお願いいたします。 

  このように非常にアスタチンの需要が高まってきまして、次のページにいきますが、今後

ますます製造効率を増大していくことが必要と考えております。製造効率の増大の利点をこ

こにまとめさせていただきました。もちろん効率が上がれば、１回の製造でよりたくさんの

利用者にお届けできる。そして、またその分量も多くできるということがございます。また、

２ポツ目ですけれども、加速器の運転時間を短縮することができます。製造効率が上がれば

加速器の運転時間を減らせますので、特に電気代とか人件費を削減しまして、これが最終的

にアスタチン薬剤の開発費や薬価の低減化に貢献するものだと考えております。 

  また、薬剤合成に用いるアスタチン原料の純度が高まります。化学標的の中に生成するア

スタチンが増えれば増えるほど、標的や薬品から混入する単位放射能当たりの不純物物量を
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低減できます。これが薬剤合成の効率の向上であるとか、高品質化に非常に有効であると考

えております。また、４ポツ目ですけれども、２倍作れれば、半減期の７時間分、より余計

に時間を掛けてアスタチンを輸送できますので、より遠隔地にアスタチンを届けることも可

能になってくるかと思います。 

  次のページですが、弊所ではこのアスタチンの製造技術の開発を更に進めてきました。右

上にある図が、現在我々がＡＶＦサイクロトロンで用いている装置でございますが、更に大

強度ビームを受け止めるということが非常に困難となってきております。やはり先ほど申し

ましたように、ビスマス金属の融点が非常に低いこと、さらに熱伝導率が低いことがござい

まして、我々がこの装置を用いてビーム強度を上げると、この写真にありますようにビスマ

ス金属が融けて、ビーム強度を上げた分に比例してアスタチンの製造量が増えないという問

題に直面しております。そこで、よくやる手が右下の図でありますけれども、垂直ビームラ

インを作って真上から照射しまして、液体になってもビームが当たるようにするのですが、

このように照射すると、やはり液化したビスマスに非常に密度の高い高エネルギーのビーム

があたり、その部分が瞬間的に高温になり、アスタチンが気化して損失してしまう問題があ

ります。 

  現在の５０マイクロアンペアを超えるような大強度ビームでアスタチンを製造するために

は、標的照射技術におけるブレークスルーが必要と考えてきました。 

  そこで、現在開発している装置が次のページの装置でございまして、ここにポンチ絵がご

ざいますけれども、まず、炭素のカップの中に固体のビスマスを入れます。このカップの周

りには高周波誘導コイルというのがありまして、ＩＨですね、非接触でカップ内のビスマス

を温めることができます。温めることによってビスマスが液化します。この状態でカップを

くるくると回転させると、そのカップの内壁に、上に写真がありますけれども、金属ビスマ

スが内壁にぴたっと引っ付いてしまいます。万が一大強度ビームの照射で標的が融けても、

この形は変わることがございません。これをこの照射装置に導入しまして、ポンチ絵にあり

ますように、このヘリウム－４のビームを受け止めます。更にこの装置は、この標的が熱く

なってアスタチンが気化しても、ヘリウムガスをフローさせておくことによって化学実験室

でこの気化したアスタチンを捕集することができます。 

  次のページに本装置のメリットをまとめます。この装置は標的容器を高速で回転させるこ

とによって、ビーム照射によってビスマス標的が融けても遠心力によって標的の形状を維持
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させて、確実にビームを標的に命中させて、安定的かつ大量にアスタチンを製造することが

できます。また、このビームの方向ですが、今水平のビームラインの場合をお見せしました

けれども、どの方向からでもビームを標的に照射することができます。極端な話、真下から

ビームを打ち上げても標的が落ちてくることがございません。建設コストの掛かる垂直ビー

ムラインも不要になるのではないかと期待しております。 

  また、高周波誘導加熱装置を用いて、標的容器を昇温することによって、現在我々がオフ

ラインでやっている化学分離を遠隔で自動的に行い、照射装置から精製したアスタチンを取

り出すということができます。この手法により、照射中又は照射直後に化学分離できますの

で、標的を取り出す必要がなく、短寿命のアスタチンの壊変ロスを低減することができます。

また、標的はずっとチャンバー内に置いておけますので、標的を交換せずに繰り返して用い

てアスタチンを製造できます。この装置は、２０１７年度より金属技研と共同開発を行い、

ＪＳＴ ＯＰＥＲＡ事業等の支援を受けて進めてきた仕事でございます。 

  次のページにいきまして、今出ているスライドにありますが、この装置の原理実証実験を、

理研のリングサイクロトロンを用いて行ってきました。左にあるのがその装置の写真でござ

いまして、既に右上のリングサイクロトロンから出てくるアルファビームを用いて試験を行

っておりますけれども、従来装置と同程度の高い化学収率８０％であるとか、大強度ビーム、

５０マイクロアンペアでも全く問題なく照射ができることを確認しています。試験製造では

１．５時間の照射で、精製アスタチンを２３０メガベクレル得ることもできており、一般的

な研究では十分な量のアスタチンを製造することに成功しております。今後更にビーム強度

を上げて、この装置がどこまで行けるかを見極めていきたいと思っております。最終目標は

２００マイクロアンペアのビームでこの装置を動かしたいと考えております。 

  最後のスライドになりますが、弊所にはニホニウムという新元素を合成した非常に強力な

重イオン加速器、線形加速器がございます。ＲＩＬＡＣという装置でございますが、この加

速器は２０１７年度から２０２０年度にかけましてアップグレードされました。３年掛けて

この２８ギガヘルツの超伝導ＥＣＲイオン源という、非常に強力なイオン源を導入し、また

ＳＲＩＬＡＣとよんでおりますが、加速器の一部を超伝導化することにより、この目標とす

る２００マイクロアンペアのヘリウム－４のビームを発生できる見込みが出てきております。

現在ここにＲＩ製造ビームラインを建設しておりまして、ここに次世代の大規模アスタチン

製造装置を導入し、大量製造の技術開発を進めていきたいと考えております。 
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  まとめのスライドを用意しておらず申し訳ございませんが、現在、弊所ではＡＶＦサイク

ロトロンを用いて、定期的にアスタチン－２１１を製造しておりまして、国内約２０グルー

プにお届けしています。リングサイクロトロンでは、大規模アスタチン製造装置の開発を進

めておりまして、５０マイクロアンペアの製造は既に達成しています。将来、更に高いビー

ム強度での製造開発、そして線形加速器を用いた目標２００マイクロアンペアのビームによ

るアスタチン製造を実現したいと考えております。 

  最後に謝辞のスライドでございますが、この開発に携わってくださった先生方のお名前と、

また研究費がなくてはこういった仕事を進めることができませんが、中野先生が代表となっ

て進められた、ＪＳＴ ＯＰＥＲＡのプログラムであるとか、ＡＭＥＤのプログラム、そし

てＦ－ＲＥＩの委託事業にも参画しております。そして、ＲＩコラボラティブ学際領域展開

プラットフォーム、これも中野先生が代表で進められているプログラムですけれども、こう

いった研究費の支援を受けてアスタチンの製造技術開発を進めてきました。 

  以上でございます。 

（上坂委員長）羽場先生、御説明ありがとうございます。 

  それでは、委員会の方から質問させていただきます。 

  それでは、直井委員からお願いします。 

（直井委員）羽場様、御説明ありがとうございました。 

  日本のＲＩ製造の技術開発から、それから基礎研究も含めてなされている理研の活動、そ

れからアスタチン－２１１の製造では世界でも最大規模を誇っているということがよく分か

りました。ありがとうございます。 

  初めに質問なんですけれども、最後から一つ前のページで、ＳＲＩＬＡＣを用いた大規模

アスタチン－２１１の製造技術開発という御説明がございましたけれども、この技術開発の

計画で、具体的な達成時期ですとか製造目標を、もし差し支えない範囲で教えていただけれ

ば、いつぐらいになったらこれができるというところを教えていただければと思います。 

（羽場先生）このビームラインの建設は今年度中に完了する予定でございます。やはり我々も

２００マイクロアンペア、多分世界でまだ誰も使ったことのない大強度のビームでございま

すので、事故を起こさないように慎重にビーム強度を上げていきたいと考えております。こ

のような大強度のビームを取り扱うと、加速器の周辺機器などもちょっとしたことで壊して

しまうこともありますので、徐々にビーム強度を上げていきたいと思います。５０マイクロ
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アンペアぐらいまではＡＶＦサイクロトロンで我々はノウハウを積み上げてきておりますけ

れども、更にこれの４倍ぐらいを最終ゴールとしてやっていきますので、来年度から再来年

度ぐらいにかけて、徐々にビーム強度を上げていきたいと考えております。 

  いつまでにこの強度をというのはなかなか言えないところではございますが、やはり二、

三年後にはビーム強度が１００マイクロアンペアから２００マイクロアンペアに近いものが

出てくるということなので、それに合わせて先行的にこういった標的の開発ができればと考

えております。ですので、２年ぐらいのうちにはそういう技術は開発したいと考えておりま

す。 

（直井委員）ありがとうございます。 

  そうしますと、このＳＲＩＬＡＣのビームラインは今年度中なんですけれども、いわゆる

リングサイクロトロンで照射する開発された装置は、今のＳＲＩＬＡＣの方にも導入する予

定ですか。 

（羽場先生）はい、そのとおりでございます。ＳＲＩＬＡＣの方はまだビームラインを建設中

でございまして、この装置の試験ができないので、リングサイクロトロンという加速器を用

いて、こちらも５０マイクロアンペア以上のビーム強度が期待できますので、こちらで先行

して装置の開発を進めております。昨年度までに５０マイクロアンペアを達成していて、今

年度また更に強度を上げていく予定でございます。 

（直井委員）ありがとうございます。 

  それから、大規模アスタチン－２１１の製造のところにつきましてはＦ－ＲＥＩも参加し

て、その研究開発を進めているということだったんですけれども、Ｆ－ＲＥＩの委託事業で

は加速器の運転保守など、人材育成も事業の中に含まれていたと思うんですけれども、具体

的にこの人材育成をどういうふうに進められようとしているのか教えていただけないでしょ

うか。 

（羽場先生）この委託事業の中では、理研の開発環境の下、ビーム加速技術であるとか、標的

の照射技術、化学精製の技術を有する人材を育成します。また、アルファ核種は非常に管理

が難しく、放射線管理のエキスパートも育成していく必要があります。我々はこの委託事業

において、弊所のアスタチンの製造現場でオープンジョブトレーニング形式で人材を育成し、

その人材がＦ－ＲＥＩ様の新施設ですぐに活躍できるような、即戦力の人材を育成していく

予定です。 
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（直井委員）どうもありがとうございました。 

  私からは以上です。 

（上坂委員長）それでは、畑澤参与から専門的な観点から質問いただければと思います。 

（畑澤参与）羽場先生、どうも大変ありがとうございました。 

  国内では大阪大学と福島県立医科大学、ＱＳＴ、大型の加速器を使ってアスタチンの製造

をなさっているわけですけれども、そのまた基盤になる技術開発を進めておられるという理

解でよろしいでしょうか。 

（羽場先生）そうですね。弊所で開発した技術を是非利用いただければと思っております。ま

だＱＳＴ様や福島県立医大様の方には、こういった技術展開はできておりませんけれども、

そういったことを目指して我々は研究開発を進めております。 

（畑澤参与）特に将来大量に必要になった場合に、医療で保険診療をしましょうかというとき

には、やはりコストダウンというのも非常に大きな観点だと思います。先ほど先生の資料の

中に、コストが安くなるような技術があると。アスタチン製造の課題というスライドですけ

れども、製造効率増大の利点ということで、この中に運転時間を短縮したりとか、コストを

低減するという技術も含まれているということでしたので、そういう大型加速器で製造する

際のいろいろな条件とか、そういうものを、臨床を目指して技術開発を含めてなさっている

という理解でよろしいでしょうか。 

（羽場先生）はい。我々のところでは治験を進めることはできませんけれども、我々のアスタ

チンは臨床を目指した研究開発において非常にたくさんの先生方にお使いいただいておりま

す。効率よくたくさん作ることができれば、たくさん届けられるだけではなく、研究開発費

を大幅に落とせると考えています。加速器の運転費は、ビーム強度にあまり関係なく、どこ

の施設も大体同じぐらい掛かっています。ならば同じ電気代と人件費をかけて２倍作れる、

１０倍作れる技術を開発できれば、確実に製造コストを低減化できます。 

（畑澤参与）ありがとうございます。 

  もう一つお聞きしたかったのは、理研ＲＩＢＦが製造する応用研究用ＲＩという資料がご

ざいました。これを眺めていますと、非常に多種多様なＲＩの製造が行われているというふ

うに理解いたしました。それでどのＲＩを作るかということは、ユーザーからのプロポーザ

ルに従ってという理解でよろしいんでしょうか。それとも理研の先生方の中で、こういう核

種を作ってみました。何か利用はありませんかというスタイルなのか。その辺がどうなって
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いるのかなと思っているんです。 

  というのは、例えば米国の核医学会とかに行きますと、いろいろな核種、テルビウムだっ

たり、トリウムだったり、ありとあらゆるいろいろな核種が出てくるわけなんです。決して

日本ではそういうふうにはなっていなくて、鷲山先生が日本で初めてアスタチン－２１１と

いうのをアピールして始まったものが極めて稀有な例で、普通はそういうことがないんです

よね。ところが海外ではありとあらゆる核種が医療の前臨床のところにはたくさん出てきて

いて、一体誰がこれを主導して進めているのかなというふうに思ったんですけれども、聞い

てみると核化学の先生たちが医療用、生物用にこういうのは役に立つんだというお考えでや

るんだと出てくる。決してそれが全て医療にまで届くわけではないんですけれども、核物理

というのは、加速器とか、ここのところは極めて重要だと思うんですけれども、核化学まで

来ないと医療となかなか結び付かないような気がしまして、そのあたりが理研ではどういう

ふうな立て付けになっているのかなと思って、いっぱい核種はあるわけです、作っているわ

けです。このうちの幾つかは極めて医療にも役に立つものですし、それが医療の側からプロ

ポーザルしないと出てこないものなんですか。それとも理研の中で生物学のグループがあっ

て、核化学のグループがあって、そこでこういういろいろな種類ものを作っている。その辺

の立て付けがどうなのかなということに大変興味があるんですけれども、いかがでしょうか。 

（羽場先生）我々はこれまでたくさんの種類のＲＩの製造開発をやってきております。弊所の

中では、まず自らが使いたいラジオアイソトープを開発します。弊所の中では主に基礎物理、

化学の先生が多くて、どっちかというとニホニウムなどの新しい元素のＲＩを作ります。ま

たその化学的な性質を調べるとか、そういった基礎研究のためにＲＩを開発する場合が多い

です。ですけれども、こういった加速器は、先生がおっしゃるように医療をはじめ、工学、

環境科学、様々な分野で利用できます。特に市販されていないようなＲＩで、海外で注目さ

れているようなＲＩがあれば、共同研究者や周りの方、日本アイソトープ協会様等から、理

研で作れないのかとよく問合せがあって、では作ってみようと、そういうような感じでだん

だん増やしてきた感じです。 

（畑澤参与）ありがとうございます。 

  といいますのは、先生のスライドの中で、アスタチンの供給というスライドの中にはたく

さんの東京大学、埼玉医科大学、大阪大学、国立がん研究センター、千葉大学、たくさんの

アカデミアの中でも生物系の先生方との交流、供給を既になさっているということですので、
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そういうところとの交流が非常に大事なんではないかなというふうに思うんです。 

  最近起こったことで大変エポックメーキングだったのは、ＪＡＥＡと国立がん研究センタ

ーが協定を結んでコラボする。一方、原子炉を使ったＲＩの製造というのは最上流だと思う

んです。がん研究センターというのは医療の出口の一番のエンドユーザーになると思うんで

すけれども、お互いに何が必要で、何ができてという情報を共有することによって、ある意

味加速をして、海外と同じように日本発のアスタチンだけではなくて、日本発の様々な医療

用ＲＩが世の中に出てくるんではないかなというふうに思ったものですから、その辺の共同

研究というか、そういうのは視野に入っているんでしょうか。 

  というのは、理研はもうサイエンスの一番のピュアなサイエンスの研究所だと思いますし、

医療のような患者さんにというのは、かなり社会貢献のところなので、もともとよって立つ

存在意義というのはもしかしたら少し違うのかもしれないんですけれども、その間のコラボ

レーションも視野に入っているのかなというふうに思いまして質問させていただきました。 

（羽場先生）弊所は、医療用ＲＩにおいて、特定の大学様とか研究所様と特別な関係を結んで

いる例はあまりないんないのですが、やはり早くからＲＩの国産化ということで、我々は日

本アイソトープ協会様と協定を結びまして、日本のＲＩの流通とか利用促進に関して力を入

れています。ですので協会様に間に入っていただいて、医療そのほかの分野も含めてプッシ

ュしていただきたいと思っております。 

  回答になっていませんでしょうか。 

（畑澤参与）ありがとうございました。畑澤の方からは以上です。 

（上坂委員長）それでは、上坂の方から幾つか質問をさせていただきます。 

  まず、製造できるＲＩの表がありました。まさに理化学研究所は今日御説明があったよう

に、我が国のＲＩ製造と供給の老舗で、しかも現時点でも中核施設でＲＩ研究を推進してい

る研究。御グループに対して敬意を表したいと思います。是非これも継続していただきたい

と存じます。 

  それから、アクションプランでは、対象のラジオアイソトープはモリブデン－９９、テク

ネチウム－９９ｍとアスタチン－２１１。今日のメインテーマについては、アクチニウム－

２２５であります。私もいろいろな学会やシンポジウムでアクションプランの話をするので

すけれども、その際に聴衆の方々から、その他のラジオアイソトープもいずれ国産化してほ

しいという要望を伺います。今日の表を見ますと、例えばガリウム－６８とか、銅－６７。
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それから今日の表にはなかったけれども、ルテチウム－１７７とか、もう既にルタセラとい

う薬事法・保険適用承認いただいて、治療が始まっているもの。それを国産化する。現在グ

ローバルなサプライチェーンが変わっている状況、かつ、経済安全保障という観点も必要だ

ということ。今物理的に製造可能なやつもかなり特化して対応するなどしてほしいという声

も出てそのいます。れらもまた是非御検討いただければと思います。 

  それから、このアスタチンを作る場合、ビスマス－２０９をターゲットですけれども、こ

れは２０９の同位体濃縮されているものなのでしょうか。それとも天然のビスマス金属を使

うのですか。 

（羽場先生）はい。普通のビスマス金属です。安定なビスマスは質量数２０９のみで、豊富に

高純度のものが手に入ります。 

（上坂委員長）分かりました。 

  それから、後半の方にターゲットのお話があって、大出力ビームになると表面積を大きく

して、斜め照射にするんでででのね。単位面積当たりのビーム量を減らすということですね。

それから、更に溶融しても対応できるような回転型で遠心力を使って、カーボンの内壁に押

し付けながらその場で保持して、アスタチンを取り出していくと。回転型の溶融ターゲット、

こういうものはさすがすばらしいなと思いましてす。きっとこれが今度大出力のイオンビー

ムを使ったターゲットに適用されるんだなとの思います。 

  それで、ビームの出力ですけれども、ここまでは２８ＭｅＶで５０マイクロアンペアで、

約１キロワットですね、現状がですね。それでこういうターゲットが必要な程の強度である

ということで。今後ですけれども、このＳＲＩＬＡＣは、サイクロトロンじゃないんではの

ですか。 

（羽場先生）はい。こちらは線形加速器でございます。 

（上坂委員長）そうすると、このＳＲＩＬＡＣのところに、２８ギガヘルツの高周波源があっ

て。これが高周波空洞になっているのですか。 

（羽場先生）この２８ギガヘルツというのはＥＣＲイオン源の周波数でございまして…… 

（上坂委員長）イオン源用なのですね。 

（羽場先生）はい、イオン源です。 

（上坂委員長）これはＳＲＩＬＡＣ加速高周波は何メガヘルツぐらいくなのですか。 

（羽場先生）すみません、私、この周波数は分からないものですが、この装置は核子当たり約
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６から７メガヘルツ電子ボルトまで重イオンを加速できます。 

（上坂委員長）分かりました。先ほど阪大の中野先生にも質問したのですけれども。電源５０

マイクロアンペアの現状を２００マイクロアンペアにしたいということです。そうするとイ

オン源をかなり大強度パルスにするか、繰り返し上げるとか入射の周波数を、パルス波幅を

長くする必要があると思うのです。ただＲＩＬＡＣだとビームのエネルギーの広がりが広い

ものですから、それをマグネットで９０度ビームを曲げたり、あるいは６０度にでも曲げた

りしますと、広がってビームが横方向にる。そのためこの辺りの真空チャンバの内壁にビー

ムが当たって、かなり発熱したり、ノイズ放射線が出たりするのではないかなと思うのです。

そこらの辺いかがでしょうか。 

（羽場先生）はい、おっしゃるとおり、我々もまだハンドリングしたことがない強度ですので、

やはり５０マイクロアンペアまで来るときも、いろいろな周辺機器にトラブルがあったりし

ました。ですので、これはやはり大強度ビームでを実際に出して開発を進めていく必要があ

る。ビームが少しそれただけで穴が開いて、真空破壊が起こってしまうような世界でござい

ますので、安全に取り扱う技術もですね、インターロックも含めて、そういったものも開発

していく必要がございます。 

（上坂委員長）まさにターゲットが溶けるぐらいですからね。途中の真空チャンバ等も損傷す

るのも不思議ないでぐらいのパワーを持っていると私は思うのですね。しかし、これは理研

がやられているということが非常に心強いと思いますね。研究所がこういうことを、実在す

る加速器を使って、そういう難しさを重々理解した上で、加速器の開発もやってくださる。、

これは非常に重要なことで、是非そこの知見を学会発表や論文を書いて、世界に教示してい

ただきたいと思います。知らしめていただければと思います。 

（羽場先生）承知いたしました。 

（上坂委員長）よろしくお願いいたします。 

  私からは以上ですが、ほかの委員から質問ございませんか。 

  それでは、羽場先生、御説明どうもありがとうございました。 

  議題（２）は以上でございます。 

  次に、議題（３）について事務局から説明をお願いします。 

（山田参事官）事務局でございます。 

  今後の会議予定について御案内いたします。 
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  次回の定例会議につきましては、８月６日火曜日、１４時から、場所は中央合同庁舎８号

館、６階、６２３会議室で開催いたします。議題については調整中であり、原子力委員会ホ

ームページなどによりお知らせいたします。 

  以上です。 

（上坂委員長）ありがとうございます。 

  その他、委員から何か御発言はございますでしょうか。 

  それでは、御発言ないようですので、これで本日の委員会を終了いたします。お疲れさま

でした。ありがとうございました。 

－了－ 


